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„Heute wachsen wir erstmals in der Menschheitsgeschichte in eine Gesellschaft hinein, 
in der die Altersbedürftigen und Dementen zahlenmäßig so zunehmen und sich dadurch 
inflationieren, dass sie eine neue und in der Größenordnung gänzlich unbekannte  
Bevölkerungsgruppe darstellen. Niemand kann heute wissen, wie wir damit umgehen 
sollen“ (Dörner 2010: 12).  
Mit seiner Aussage, Altersdemenz als gesamtgesellschaftliche Herausforderung zu se-
hen, weist Klaus Dörner prägnant auf deren enormes Ausmaß für das alternde Deutsch-
land hin. Erkrankten hier im Jahr 2010 nach Schätzungen des Statistischen Bundesam-
tes etwa 1,16 Millionen Einwohner an Altersdemenz werden es im Jahr 2050 rund 2,4 
Millionen sein (Weyerer 2005: 24). Diese quantitativ bedeutsame Bevölkerungsgruppe 
verlangt den Einsatz des Staates als sozialer Fürsorger, aber auch den des einzelnen 
Bürgers, um dieser Herausforderung nachhaltig zu begegnen. 
Die mit Demenzerkrankungen verbundenen Kosten belasten schon heute merklich die 
solidarische Gesundheitsversorgung der deutschen Bevölkerung. Aufgrund unterschied-
licher Berechnungsmethoden und Definitionen kommen wissenschaftliche Studien bis-
her zwar noch nicht zu annähernd einheitlichen Werten bezüglich der Höhe nationaler 
bzw. weltweiter finanzieller Aufwendungen für die Erkrankten. Die Studien gehen  
jedoch davon aus, dass diese Kosten künftig enorm ansteigen werden (vgl. u. a.  
ADI/WHO 2012: 2; Müller 2008: 23). Im Vergleich zu anderen Krankheitsbildern gel-
ten Demenzerkrankungen bereits, wie die sogenannte „Hollandstudie“1 zeigt, als die 
teuersten Alterserkrankungen moderner Industriegesellschaften (Meerding et al. 1998).  
Jenseits der direkten Versorgung der Erkrankten ist Altersdemenz für das gesamtgesell-
schaftliche Miteinander aber auch eine „neue humanitäre Herausforderung“ (Wiß-
mann/Gronemeyer 2008: 82). In erster Linie prägen Demenzerkrankungen das Leben 
des betroffenen Individuums und seiner Familie selbst. Doch auch Bürger2, die bisher 
                                                 
 
 
1 Für Europa erfasste bisher nur diese Studie umfassend die gesamtgesellschaftlichen Kosten 
demenzieller Erkrankungen bei Personen ab 65 Jahren. Nicht nur direkte Krankheits- und Pfle-
geaufwendungen, sondern auch andere Ausgaben, die für die Bevölkerung anfallen, berücksich-
tigte sie für niederländische Bürger dieser Altersgruppe von 1994 bis 1998. In diese Berechnung 
gingen u. a. auch Kalkulationen der Kosten für die Angehörigen ein (Meerding et al. 1998).  




nicht mit dem Krankheitsbild in Berührung gekommen sind, werden sich künftig damit 
auseinandersetzen müssen. Altersdemenz als „Massenphänomen“ stellt nicht nur den 
Lebensentwurf des Einzelnen in Frage oder zerstört ihn sogar. Auch kollektive gesell-
schaftliche Leitbilder, die sich stark an Vorstellungen von Rationalität und Leistungs-
steigerung orientieren, können dadurch in Frage gestellt werden (Klie 2000: 54).  
In den letzten Jahrzehnten ergänzen sich Pflegeleistungen für Senioren von Staat, Markt 
und freien Trägern, aber auch bei informellen Kontexten und werden immer mehr zu 
einem Pflegemix verschiedener Akteure (vgl. u. a. Bubolz-Lutz/Kricheldorff 2006: 
21ff.; Evers/Olk 2002: 12; Klie/Roß 2005: 25). Familienangehörige, nachbarschaftliche 
Netzwerke und freiwillige Helfer zählen zu den letztgenannten Akteuren. Das Inkraft-
treten des Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetzes3 im Jahr 2002 unterstützte sie erstmals in 
der Geschichte der Bundesrepublik Deutschland durch eine flächendeckende staatliche 
Förderung von Betreuungsangeboten, in denen Freiwillige aktiv sind. Bürgerengage-
ment für Demenzkranke sollte diese gesetzliche Erweiterung der Pflegeversicherung 
langfristig im Pflegemix einbinden und damit das vorher enge Leistungsspektrum aus-
weiten. Doch immer noch gilt die spezifische Qualität des Engagements für diese Ziel-
gruppe nicht als selbstverständlich und gleichwertig gegenüber der Berufspflege. Ein 
Großteil der Bevölkerung orientiert sich fast nur an der staatlichen Fürsorge. Vielfach 
besteht „die Wertung, dass der Kern des Sozialstaats die wohlfahrtsstaatlich organisierte 
Erbringung einer Leistung für andere ist und das bürgerschaftliche Engagement demge-
genüber eine Leistung minderer Qualität darstellt“ (Wißmann 2007: 32).  
Um der „humanitären Herausforderung“ Demenz zivilgesellschaftlich zu begegnen, 
bedarf es jenseits der Vorbehalte zu diesem Krankheitsbild einer stärkeren Integration 
der Dementen in ihr direktes nachbarschaftliches und kommunales Lebensumfeld. Auch 
mit ihrer Erkrankung sollte dieses die Dementen noch als Bürger mit eigener  
Identität anerkennen (vgl. u. a. Dörner 2010; Wißmann/Gronemeyer 2008: 74ff.). Häu-
fig verwendete Begriffe für eine Gesellschaft, in der Bürger jenseits von Staat und 
Markt für das soziale Miteinander aktiv sind, wie Zivilgesellschaft (zusammenfassend 
                                                                                                                                               
 
 
lichst geschlechtsneutrale Sprachform verwendet. Aus Gründen der besseren Lesbarkeit ist die-
se Arbeit zwar in der männlichen Sprachform verfasst, männliche und weibliche Individuen 
werden jedoch, wenn nicht anders gekennzeichnet, jeweils gleichermaßen damit erfasst. 
3 Kapitel 3.3.3 geht näher auf das Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetz, dessen Entlastungsangebo-




vgl. u. a. Klein 2001; Adloff 2005) oder die politisch eher handlungsorientierte Bürger-
gesellschaft (vgl. u. a. Backhaus-Maul et al. 2009), erfassen die partizipative Hilfe für 
Demenzkranke nicht vollkommen. Gerade die deutsche Sprache bezieht sich mit dem 
Begriff „Pflege“ fast nur auf die professionelle Pflege. Dies gilt ebenso für den relativ 
eng gefassten Pflegebedürftigkeitsbegriff. Auch „Fürsorge“ wird eher mit staatlicher 
Lenkung und Bevormundung assoziiert. Immer mehr bürgert sich im Gegensatz dazu in 
der Medizin, der Wirtschaft, der Wissenschaft und im Pflegewesen der englische Beg-
riff „care“4 ein. Er geht auf die Beziehung der am Hilfsprozess beteiligten Personen 
sowie deren Leistung ein und berücksichtigt die Zivilgesellschaft als eigenständigen 
Akteur (Klie/Hils 2009: 3ff.; Possinger 2008).  
Die Vorstellung der umfassenden Hilfe für Demenzkranke findet sich im Kontext von 
„care“ vermehrt in der „caring community“ wieder. Sie spezifiziert ihre Sicht einer  
Zivil- bzw. Bürgergesellschaft auf eine „Gesellschaft, die als Ganze Mitverantwortung 
für das Schicksal demenzkranker Menschen und ihrer Familien trägt“ (Kruse et al. 
2010: 5). Für den Gerontologen Andreas Kruse und sein Forschungsteam am Institut für 
Gerontologie an der Universität Heidelberg wird der „care-Gedanke“ im direkten  
Lebensumfeld in dreifacher Hinsicht noch bedeutsamer. Erstens werden familiäre Pfle-
geressourcen künftig nicht mehr im aktuell bestehenden Umfang bereit stehen. Ohne die 
Hilfe von Freiwilligen können professionelle Dienste diese Lücke nicht mehr auffangen. 
Zweitens kann eine „caring community“ das ethische Problembewusstsein des Einzel-
nen und eine humanitäre Gesamtgesellschaft für die Lebenslagen Demenzkranker stär-
ken. Eine „caring community“ gründet drittens auf den personellen Ressourcen ihrer 
Mitglieder für das Gemeinwohl. Nur so entsteht mitverantwortliches Leben aller Gene-
rationen, auch wenn sich vor allem ältere Bürger für ihre dementen Familienmitglieder 
einsetzen (ebd.: 5f.). Bereits heute werden Personen, die sich im dritten Lebensalter 
befinden5, mit dem „Prinzip der kollektiven Verantwortung“ und „…einer größeren 
                                                 
 
 
4 Die Hintergründe von „care“ verdeutlichen die angestrebte zivilgesellschaftlich orientierte 
Hilfe für Demenzkranke. In der vorliegenden Studie werden jedoch weiterhin die Begriffe 
„Pflege“, „Betreuung“ und „Fürsorge“ verwendet. Sie treffen aktuell in Deutschland und in den 
Niederlanden noch auf den praktischen Sprachgebrauch von Engagierten und Pflegenden zu.  
5 Das „dritte Lebensalter“ ist nicht auf bestimmte Lebensjahre festlegbar. Nach Peter Laslett 
(Laslett 1995), der die Kategorien einführte, umfasst das „dritte Lebensalter“ die Lebensphase, 
in der sich eine Person nach der Berufstätigkeit im Ruhestand neu orientiert und nach eigenen 




Betonung der bürgerlichen Pflichten des Einzelnen“ in erster Linie von staatlicher Seite 
zum Engagement für ihre Mitbürger animiert (Kolland/Oberbauer 2006: 161).  
Soll sich der partizipative Gedanke der „caring community“ in der deutschen Bevölke-
rung durchsetzen, bedarf es dafür individueller und kollektiver Bindekräfte. Sozial- und 
wirtschaftswissenschaftliche Diskurse sehen seit den 1990er Jahren immer mehr in den 
Konzepten des Sozialkapitals bzw. sozialen Kapitals6 solche Kräfte, die moderne Ge-
sellschaften sozial und ökonomisch zusammenhalten. Auf den Ebenen Individuum, 
Gruppe/Organisation und Gesamtgesellschaft kann Sozialkapital sowohl Ursache wie 
auch als Wirkung durch Netzwerke, Normen der Reziprozität und Vertrauen entstehen 
bzw. diese hervorbringen. Brücken zwischen Individuum und Kollektiv erhöhen nicht 
nur das Wohlbefinden der Bürger, sondern stärken auch demokratisches Handeln und 
fördern wirtschaftliches Wachstum (vgl. u. a. Euler 2006; Seubert 2009; Stricker 2006; 
Strasser/Stricker 2008).  
Diese individuellen und gemeinschaftlichen Ressourcen bezeichnet Hartmut Esser 
prägnant als Beziehungskapital und Systemkapital (Esser 2002: 241). Systemkapital 
manifestiert sich u. a. auch durch Beziehungskapital in sozialen Netzwerken zivilgesell-
schaftlicher Organisationen, die Bürger über Mitgliedschaften einbinden. Mitgliedschaf-
ten gelten als die „einfachsten Formen“ sozialer Teilhabe (Gabriel et al. 2002: 42). Als 
„wesentliche Vorstufe für weiteres Engagement“ prägen sie die Identität der Mitglieder 
(Dathe et al. 2010: 2). Gerade Wohlfahrtsverbände binden in Deutschland freiwillig 
Aktive. Auch in der Altenhilfe generieren sie ein großes Sozialkapitalpotenzial (Strasser 
et al. 2010). Sozialkapital könnte die Entstehung der „caring community“ und damit die 
fällige „Gemeinwohlmodernisierung“ (Priddat 2006) realistischer werden lassen. 
Jedoch wirkt soziales Kapital nicht immer inkludierend. Aufgrund sozialer Ungleichhei-
ten kann es auch Exklusion verursachen (vgl. u. a. Bourdieu 1983; Brömme/Strasser 
2002; Coleman 1988 u. 1991). Die Altenpflege, insbesondere die stationäre, steht der 
Partizipation von Bürgern nicht immer offen gegenüber. Anknüpfend am Gedanken der 
„totalen Institution“ von Erving Goffman (1981), in der Kontakte zu Angehörigen oder 
anderen Personengruppen jenseits der direkten Pflege nur in Räumen und Situationen 
                                                                                                                                               
 
 
der Hilfsbedürftigkeit und Abhängigkeit von anderen Menschen bis zum Tode. Somit tritt das 
„vierte Lebensalter“ bei Gesundheit bis zum Tode nicht unbedingt ein (ebd.: 129ff.).  




mit einem „Schaufenstercharakter“ stattfinden, sehen sozialwissenschaftliche und  
gerontologische Studien immer noch Barrieren zum Kontakt mit den Betroffenen  
(vgl. u. a. Burmann 2007: 52; Hämel 2010: 3; Hansel 2007: 19; Heinzelmann 2004; 
Klie/Hils 2009: 23). 
In Deutschland liegen mittlerweile, u. a. mit dem Freiwilligensurvey, Erhebungen vor,7 
die Daten über quantitative Ausprägungen des freiwilligen Engagements liefern. Dort 
wird Bürgerengagement für soziale Belange vielfach als Beitrag von Freiwilligen in 
mitgliederstarken Verbänden und Organisationen in der Zivilgesellschaft betont. Zwar 
hebt die Verbandsforschung den Trend aktiver Mitglieder hin zu einer stärkeren Orien-
tierung am Nutzen der freiwilligen Leistung und deren Dienstleistungsgedanken hervor. 
Jedoch ist wenig darüber bekannt, wie zum Beispiel die Sozialkapitalbildung im organi-
sierten Rahmen, gerade in traditionellen Verbänden, aussieht und Engagiertentypen 
prägt. Insbesondere besteht ein Bedarf an Fallstudien, um konkret auf Engagiertenprofi-
le vor Ort eingehen zu können (vgl. u. a. Mai 2004: 187; Then 2010: 16).  
Die vorliegende Arbeit soll dazu beitragen, diese Lücke in Bezug auf freiwilliges Enga-
gement für demenziell Erkrankte zu schließen. Interviews mit Engagierten für diese 
Zielgruppe in der ambulanten und stationären Betreuung bilden die Basis für die Kon-
struktion einer Freiwilligentypologie. Untersuchungsgegenstand ist aufgrund des  
erwähnten Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetzes der Einsatz von Engagierten im Rahmen 
institutionell – hauptsächlich wohlfahrtsverbandlich – organisierter Hilfsleistungen für 
Demenzkranke. Die Bildung von Sozialkapital stellt den theoretischen Rahmen dar, der 
vor allem auch die exkludierenden Effekte des Sozialkapitals zwischen den Freiwilli-
gentypen und den Angehörigen sowie den Pflegekräften thematisiert.  
Weiterhin stellt die vorliegende Untersuchung vergleichend die Förderung des freiwilli-
gen Engagements in der Demenzbetreuung in Deutschland der Engagementförderung in 
den Niederlanden gegenüber. Dort stärkt der Staat mit dem Prinzip der „Langzeitpflege“ 
gezielt informelle Pflegesituationen im Rahmen neuer Helferprofile. Bereits seit den 
1970er Jahren haben sich freiwilliges Engagement und dessen nachhaltige Förderung, 
                                                 
 
 
7 Auf quantitative Erkenntnisse zum Bürgerengagement in Deutschland allgemein und speziell 
in der Altenhilfe geht diese Arbeit in den Kapiteln 4.1.2 und 4.2.1 sowie 4.2.2  ein. Darin wird 
auch der Freiwilligensurvey als erste bundesweit repräsentative Langzeitanalyse des freiwilli-




frühzeitiger und intensiver als in Deutschland, zu zentralen Säulen der Unterstützungs-
angebote entwickelt (vgl. u. a. Boot/Knapen 2005: 33 u. Hutten/Kerkstra 2002: 101f.). 
Erkenntnisse über die Entwicklung und Ausformung der Engagementförderung beider 
Staaten ermöglichen Empfehlungen, um sie zum Wohl der Erkrankten zu optimieren.  
Forschungsziel und leitende Fragestellungen der Untersuchung 
Im Mittelpunkt der Untersuchungen in sieben deutschen Altenhilfeeinrichtungen der Ist-
Analyse dieses Engagementfelds steht eine Typisierung der Freiwilligen. Ausprägungen 
des Sozialkapitals der jeweiligen Typen können somit nähere Auskünfte über die gesell-
schaftliche Verankerung ihres Engagements bieten.  
Sekundäranalysen zu Rahmenbedingungen, Strukturen und Ausprägungen des Engage-
mentfelds Demenzfürsorge bilden die Basis des deutsch-niederländischen Vergleichs. 
Befragungen mit Experten aus Bereich der Altenhilfe sowie von Engagierten in  
Besuchsdiensten ergänzen diese Analysen durch praktische Fallbeispiele.  
Es kann aufzeigt werden, welche Freiwilligentypen aktuell besonders stark durch ihre 
Sozialkapitalgenerierung dazu beitragen, den Gedanke der „caring community“ in der 
Gesellschaft zu etablieren. Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse ist es längerfristig 
weiterhin möglich, gezielt freiwillige Helfer für dieses Engagementfeld zu gewinnen.  
Folgende Forschungsfragen stehen im Mittelpunkt dieser Untersuchung: 
1. Wer sind die Freiwilligen, die sich für demenziell erkrankte Bürger engagieren? 
2. Welche Einstiegsmotive verbinden die Freiwilligen mit ihrem Engagement? 
3. Wie charakterisieren die Freiwilligen die Zusammenarbeit mit den Pflegekräften 
und den Angehörigen von Demenzkranken? 
4. Wie beurteilen die Freiwilligen die Vorbereitung auf ihr Engagement? 
5. Welche Werte und Vorstellungen verbinden die Freiwilligen mit ihrer Tätigkeit?  
 
Überblick und Aufbau dieser Arbeit 
Ausführungen zur theoretischen Rahmung sowie zur methodischen Basis der Untersu-
chung zeigen in Kapitel 2 relevante sozialwissenschaftliche und gesellschaftspolitische 
Hintergründe auf, um die Forschungsfragen zu beantworten.  
In der Diskussion zur semantischen Erfassung von Bürgerengagement führt Kapitel 2.1 




Sozialkapitaltheorien als theoretischer Rahmen dieser Arbeit stellt Kapitel 2.2 näher vor 
und erörtert ihre Verbindung zum freiwilligen Engagement in der Altenhilfe. Nach einer 
Einführung zur wissenschaftlichen Bedeutung der Theorien widmet sich das Kapitel 
vertiefend dem Sozialkapital in seiner Wirkung als Beziehungs- und Systemkapital. Die 
prägenden Theorieansätze der letzten Jahrzehnte von Pierre Bourdieu, James Coleman 
und Robert Putnam stehen im Vordergrund. Das Verhältnis von freiwilligem Engage-
ment und Sozialkapitaldimensionen, die inkludierende und exkludierende Effekte für 
die Freiwilligentypen dieser Untersuchung im Zusammentreffen mit anderen Personen-
gruppen innerhalb und außerhalb des Engagementkontextes verursachen können, wird 
anschließend thematisiert. Darauf aufbauend findet die Operationalisierung des Begriffs 
Sozialkapital im Kontext des Engagements für Demenzkranke und der Erstellung der 
Freiwilligentypologie statt. Die erwähnte Sichtweise der „totalen Institution“ von Er-
ving Goffman und den damit verbundenen „Schaufenstersituationen“, die für Bürgeren-
gagement in der Altenhilfe signifikant sein können, spielen dabei eine zentrale Rolle.  
Die Kapitel 2.3 und Kapitel 2.4 legen die theoretische Basis der Typenbildung dieser 
Studie dar. In Kapitel 2.3 stehen sozialwissenschaftliche Hintergründe für die Konstruk-
tion der Freiwilligentypen im Mittelpunkt. Neben einem Überblick über mögliche Mo-
tivbündel für Bürgerengagement in der Altenhilfe stellt es Helfertypen und sozio-
demografische Aspekte von Engagierten vor, die andere Studien ermittelten.  
Die Rekonstruktion der Freiwilligentypen beruht auf methodischen Perspektiven der 
qualitativen Sozialforschung. Diese Perspektiven stellt 2.4 näher vor. Die Darstellung 
des Forschungsdesigns erläutert neben Hintergründen der qualitativen Typenbildung 
auch die Auswahl und Charakteristika der für die Erhebung ausgewählten Altenhilfeein-
richtungen, die Auswertungsmethodik für die Interviews mit den Engagierten und die 
Konstruktion der Freiwilligentypologie. Weiterhin wird dargelegt, warum gerade eine 
„rekonstruktive Interviewanalyse“, die als integrativer Methodenansatz texthermeneuti-
sche und inhaltsanalytische Auswertungsverfahren vereint (vgl. u. a. Helfferich/Kruse 
2007 u. Kruse 2008), zur Typenbildung verwendet wurde.   
Strukturelle Hintergründe der Fürsorge für pflegebedürftige Senioren und des freiwilli-
gen Engagements im sozialen Sektor in Deutschland stellen die Kapitel 3 und 4 vor.  
Kapitel 3.1 bereitet mit Grundzügen zur Entwicklung des deutschen Wohlfahrtsstaates 
die Basis der nachfolgenden Ausführungen. Darauf aufbauend widmet es sich dem Sub-




willige Engagement stark beeinflusste und u. a. zur dominanten Stellung der Verbände 
der freien Wohlfahrtspflege in der Gesundheitsfürsorge beitrug.  
Kapitel 3.2 geht auf die Historie der deutschen Altenpflege ein, wobei der Schwerpunkt 
auf der Phase seit dem Ende des Zweiten Weltkrieges liegt.  
Aktuelle Strukturen und Tendenzen der deutschen Altenhilfe zeigt Kapitel 3.3 auf. Es 
erläutert grundlegende Hintergründe der Pflegeversicherung und des Pflegeleistungs-
Ergänzungsgesetz, das, wie bereits erwähnt, innerhalb der Pflegeversicherung Unter-
stützungsleistungen durch Freiwillige für Demenzkranke und deren Angehörige fördert. 
Auch das aktuelle und künftige Ausmaß demenzieller Erkrankungen in Deutschland 
sowie Daten zur Demenzfürsorge ergründet dieses Kapitel.  
Kapitel 3.4 beschließt mit einem Exkurs zu Demenzerkrankungen und zur Situation der 
Pflegenden das dritte Kapitel. Um die Herausforderungen nachzuvollziehen, denen 
Freiwillige in ihrem Einsatz für die Dementen begegnen, werden medizinische Hinter-
gründe der Erkrankungen ausgeführt. Daraus resultierende Besonderheiten der Fürsorge 
für diese Zielgruppe8 stellt dieses Kapitel insbesondere für die Situation pflegender An-
gehöriger und die der Pflegekräfte, aber auch die der freiwillig Engagierten dar. Die  
Gefühle bzw. Probleme im Pflegealltag, die Beziehungen zu den Hilfsbedürftigen und 
Erläuterungen zum Ethos der Fürsorge und Pflege hilfsbedürftiger Personen stehen im 
Mittelpunkt der Ausführungen. Rollenbilder sowie Tätigkeitsfelder von Angehörigen, 
Pflegekräften und Freiwilligen schließen das Kapitel in einer Zusammenfassung ab. 
Auch Grenzen und Vorbehalte von Seiten der hauptamtlich und informell Pflegenden 
gegenüber engagierten Bürgern kommen in diesem Kapitel zur Sprache. So ist es mög-
lich das Verhältnis der Typen der Freiwilligentypologie dieser Studie zu den erstge-
nannten Personengruppen einzuordnen und zu interpretieren.   
Kapitel 4 widmet sich den Rahmenbedingungen für freiwilliges Engagement zugunsten 
sozialer Belange in Deutschland. Da bisher kaum Daten speziell zum Bürgerengage-
ment für Demenzkranke vorliegen, ist dieser weite thematische Rahmen notwendig, um 
                                                 
 
 
8 Da die empirisch soziologische Analyse der Freiwilligentypen in der Altenhilfe im Mittelpunkt 
dieser Arbeit steht, stellt dieses Kapitel grundlegende Aspekte zu Demenzerkrankungen und 
zum Umgang mit Demenzkranken dar. Sie dienen als Hintergründe für die Freiwilligentypolo-
gie dieser Untersuchung. Der aktuelle medizinische und gerontologische Stand der Forschung 




das Engagementfeld empirisch abzugrenzen und wissenschaftlich einzuordnen. Zuerst 
werden daher historische Entwicklungslinien und aktuelle Rahmenparameter des frei-
willigen Engagements vorgestellt. Momentane Tendenzen der Engagementpolitik und -
förderung runden den allgemeinen Überblick zum Bürgerengagement ab.  
Erst diese Hintergründe ermöglichen in Kapitel 4.2 den speziellen Blick auf das Enga-
gement für Demenzkranke. Die stationäre und die ambulante Fürsorgesituation sowie 
die Arbeit überregionaler Organisationen, wie die Alzheimer Gesellschaft, die diesen 
Bereich bundesweit unterstützen, verdeutlichen strukturelle Engagementkontexte. Be-
sondere Ansätze des freiwilligen Einsatzes für diese Zielgruppe, die auf Wohnkonzepte 
und die Integration der Erkrankten in das kommunale Umfeld eingehen, beschließen 
den Überblick zu informellen Hilfsleistungen für demenziell Erkrankte. 
Parallel zur deutschen Situation freiwilliger Tätigkeiten für Demenzkranke gehen die 
Kapitel 5 und 6 auf Strukturen, Entwicklungen und aktuelle Trends in der Altenpflege 
sowie der Engagementförderung in den Niederlanden ein. Kapitel 5 blickt dabei auf 
historische und aktuelle Entwicklungen der niederländischen Altenhilfe.  
Grundzüge des Wohlfahrtssystems, die für das Bürgerengagement zugunsten von De-
menzkranken relevant sind, stellt Kapitel 5.1 dar. Wurde für das Engagementfeld in 
Deutschland das Subsidiaritätsprinzip prägend, sind es für die Niederlande die Ver- und 
Entsäulungsprozesse. Sie beeinflussten nicht nur das gesellschaftliche Miteinander, 
sondern ebenfalls Nonprofit-Organisationen und so auch freiwillige Aktivitäten inner-
halb der Zivilgesellschaft. Die Hintergründe dieser Prozesse werden ebenso wie u. a. 
daran anknüpfende spezifische Strukturen des Wohlfahrtsstaats erörtert. 
Anschließend geht Kapitel 5.2 auf die historische Entwicklung der Altenhilfe ein.  
Um die deutsche mit der niederländischen Engagementsituation vergleichen zu können, 
erläutert Kapitel 5.3 auch aktuelle Strukturen und Tendenzen der dortigen Altenpflege. 
Informelle Hilfe im häuslichen Bereich ist dort eng mit eigenen Engagiertenprofilen 
verbunden. Deren Hintergründe verdeutlicht dieses Kapitel anhand der Diskussion zu 
den Definitionen der Profile. Ausführungen zum Pflegeversicherungssystem und zum 
Gesetz zur sozialen Unterstützung (WMO) sowie zum Ausmaß der Demenzerkrankun-
gen in den Niederlanden ergänzen die Darstellungen.  
Das freiwillige Engagement für soziale Belange in den Niederlanden steht im Mittel-
punkt von Kapitel 6. Wie Kapitel 4.1 zur deutschen Engagementsituation geht Kapitel 




landen ein. Nachdem es dessen historische Entwicklungslinien sowie die aktuellen 
Rahmenparameter ausführt, legt es Definitionen des Engagementbegriffs dar. Sie sind 
unerlässlich, um gegenwärtige Ausprägungen des freiwilligen Einsatzes von Bürgern 
für das Allgemeinwohl einzuordnen und sie mit der deutschen Situation zu vergleichen.  
Kapitel 6.2 stellt anschließend das freiwillige Engagement in den Niederlanden für de-
mente Senioren mit den unterschiedlichen Gesichtspunkten in der stationären und der 
ambulanten Altenhilfe näher vor. Auch der Beitrag überregionaler Unterstützungsorga-
nisationen, u. a. von Alzheimer Nederland oder MEZZO, der Lobbyorganisation für 
pflegende Angehörige und freiwillige Helfer in der Langzeitpflege, ist Gegenstand die-
ses Kapitels. Gerade in den Niederlanden sind in den letzten Jahrzehnten innovative 
Ansätze in der Pflege für Demenzkranke entstanden, die sich international verbreiteten 
und etabliert haben. Dieses Kapitel berichtet über Alzheimer Cafés, Verwöhnpflege und 
über Lebensbücher bzw. Lebensgeschichten. Sie gelten als vorbildhafte Ansätze, in de-
nen insbesondere der Einsatz von Freiwilligen eine prägende Rolle spielt.  
Die aus den Daten der empirischen Erhebung in den ausgewählten Altenhilfeeinrichtun-
gen heraus konstruierte Freiwilligentypologie führt Kapitel 7 aus. Charakteristika der 
Typen trägt Kapitel 7.1 auf der Basis der Forschungsfragen vor. Ergebnisse der nieder-
ländischen Befragung von Freiwilligenkoordinatoren und Engagierten aus Besuchs-
diensten legt Kapitel 7.2 dar und stellt sie den Typen aus der Erhebung in Deutschland 
gegenüber, um Unterschiede und Gemeinsamkeiten zu diesen herauszuarbeiten.  
Kapitel 8 zieht ein Fazit zur vorliegenden Untersuchung und geht auf sich daraus erge-
bende praktisch-politische Konsequenzen ein. Nachdem Kapitel 8.1 die Ergebnisse der 
Studie zusammenfasst, widmet sich Kapitel 8.2 den Schlussforderungen aus den Er-
kenntnissen der Freiwilligentypologie und der niederländischen Engagementsituation. 
Zehn Gebote zu freiwilligen Aktivitäten für demenziell Erkrankte verdeutlichen zukünf-
tige Chancen und Möglichkeiten, diese, gerade auch unter Gesichtspunkten einer Sozi-
alkapitalbildung, nachhaltig zu stärken. Ein Blick auf vertiefende Forschungsdesiderate, 







2. Theoretische Rahmung und methodische Grundlagen der Untersuchung  
2.1 Definitionen des Engagementbegriffs 
Will man das Engagement von Bürgern für das Gemeinwohl erfassen, steht man in 
Deutschland einer Begriffsvielfalt gegenüber. Die in Abbildung 1 vorgestellten Be-
zeichnungen werden von Organisationen, die sich auf Bürgerengagement stützen bzw. 
dieses fördern, sowie in Politik und Wissenschaft verwendet (vgl. u. a. Dörner 2010; 
Erlinghagen 2000 u. 2008; Gensicke et al. 2006: 78; Steinbacher 2005: 70ff).  
 
Abb. 1: Überblick über Bezeichnungen zum Bürgerengagement  
Freiwilligkeit betonende Begriffe: 
Freiwilliges Engagement  
Freiwilligenarbeit 
Freiwillige soziale Tätigkeit 
Bürgerschaftliches Engagement, Bürgerhelfer 
Bezug zur Arbeit betonende Begriffe: 
Selbsthilfe, Nebenberufliche Tätigkeit 
Informelle Arbeit 
Initiativen- und Projektarbeit 
Ehrenamt, ehrenamtliche Arbeit bzw. Tätigkeit 
Gemeinsame Elemente als Basis des Engagementbegriffs: 
Fehlende Gewinnerzielungsabsicht, Freiwilligkeit, Organisierter Rahmen, Gemeinschaft 
Quelle: Eigene Darstellung auf der Grundlage der oben aufgeführten Quellen.  
Im Bezug auf „Gemeinsame Elemente“ vgl. Birnkraut 2007: 17. 
Das Begriffsspektrum lässt sich in zwei Kategorien unterteilen. Die erste Kategorie um-
fasst Typisierungen, in denen die Freiwilligkeit der durchgeführten Leistung sowie auch 
ein offizieller, eher normativer Charakter im Vordergrund stehen. Demgegenüber prägt 
die zweite Kategorie die Abgrenzung der freiwilligen Leistung zur Berufsarbeit. Die 
Interessen und Bedürfnisse des Individuums stehen dabei stärker im Vordergrund. 
 
2.1.1 Begriffsdefinitionen von Bürgerengagement in Deutschland 
Zentrale Hintergründe der beiden Kategorien stellt dieses Unterkapitel vor, um an-
schließend die Wahl von freiwilligem Engagement als Leitbegriff dieser Untersuchung  
zu begründen. Insbesondere die in Deutschland häufig verwendeten und diskutierten 




Ehrenamt wurde in Deutschland lange Zeit fast ausschließlich als Begriff für Bürgeren-
gagement im organisierten Rahmen verwendet. Gerade Senioren bezeichnen noch heute 
ihre freiwilligen Einsätze für die Gesellschaft damit.9 Auf historische Wurzeln des Beg-
riffs geht diese Untersuchung nur kurz ein. Als Basis für die folgenden Erläuterungen, 
die die Sicht der Freiwilligen auf das Engagement thematisieren, seien lediglich Grund-
gedanken des Ehrenamts genannt. Die christliche Vorstellung von gelebter Nächsten-
liebe steht in enger Verbindung zu dessen Ursprung. Hilfe für Notleidende galt als eine 
Ehrengabe, um die Gnade Gottes zu erhalten (vgl. u. a. Pankoke 1992: 209).10  
Andere Begriffe erlangten im deutschen Sprachgebrauch keine Alleinstellungsrelevanz. 
Die Vielfalt der Bezeichnungen in Abbildung 1 deutet darauf hin, dass Ehrenamt darun-
ter aber nicht mehr unumstritten ist. Denn die inhaltliche Schärfe geht bei den zahlrei-
chen damit verbundenen Aktivitäten verloren. Es wird nicht klar, ob der Begriff alle 
Engagementformen, etwa auch Selbst- und Nachbarschaftshilfe oder informelle Hilfe, 
umfasst oder sich nur auf einzelne Tätigkeiten beschränkt (Beher et al. 2002: 23).  
Neben der Unklarheit, ob sich Ehrenamt nur auf gewählte Ämter bezieht und andere 
Betätigungsfelder ausschließt, birgt der Begriff noch eine weitere negative Implikation. 
Den Bestandteil „Ehre“ sehen zahlreiche Wissenschaftler und politisch Verantwortliche 
als nicht mehr zeitgemäßes feudales Element an (vgl. u. a. Dörner 2010: 66 u. Rau-
schenbach 2007: 227). Das gesellschaftliche Motivationsspektrum ließe sich mit dem 
Begriff nicht mehr vollkommen erfassen. Die Verbindung von Ehre und Engagement 
kritisiert z. B. der Historiker Martin Dinges (2004) folgendermaßen: „…Das Ehrenamt 
zum Beispiel hat ja ganz wenig mit Ehre, sondern damit zu tun, dass Menschen Gesel-
ligkeit, konkrete Aufgaben suchen. Abgesehen davon, dass das Ehrenamt keine Lösung 
sein kann für das Problem von Kürzungen im Kultur-, Sozial- und in vielen anderen 
Bereichen – warum soll man freiwilliges Engagement mit dem Begriff der Ehre aufwer-
ten, der ja immer wieder merkwürdige Anklänge an die Ehre der Nation und anderes hat 
– lädt dazu ein, bestimmte Probleme außerhalb der öffentlichen Wahrnehmung zu las-
                                                 
 
 
9 Siehe hierzu die Ausführungen in Kapitel 2.1.2. 
10 Historische Grundlinien des Ehrenamts sollen in dieser Arbeit nicht den Fokus der Ausfüh-
rungen bestimmen. Zahlreiche Publikationen gehen auf die Begriffsgeschichte des Ehrenamts 
ein. Siehe hierzu u. a. Pankoke 1992; Keiser/Neumann 2007; Schallenberg 2002 u. Steinbacher 
2004: 70f. Die Dissertation behandelt die Diskussion zu diesem Begriff lediglich im Bezug auf 




sen. Eben dass die Ressource Ehrenamt nicht jeder hat und dass diese Art der unentgelt-
lichen Leistung auf die Geschlechter immer noch sehr ungleich verteilt ist“ (ebd.: 33).  
Bürgerschaftliches Engagement gilt im wissenschaftlichen und politischen Umfeld als 
Kategorie, die den Einsatz von Bürgern für die Gesellschaft normativ charakterisiert 
(Hartnuß/Klein 2007: 159 u. Zimmer 2005: 30). Der Begriff ist stark durch die Enquete-
Kommission Zukunft des Bürgerschaftlichen Engagements des Deutschen Bundestags 
geprägt, die zwischen den Jahren 2000 und 2002 Bürgerengagement in Deutschland 
erstmals fundiert analysierte (Enquete-Kommission 2002). Mit bürgerschaftlichen En-
gagement als Leitbegriff betonte sie die Verbindung von Engagement und Bürgerschaft. 
Ihr Abschlussbericht bettet den Begriff in einen inhaltlich weit gefassten Rahmen ein. 
Er dient als Sammelbegriff für alle Engagementformen, die „…im Alltag Bedeutung für 
den Zusammenhalt im Gemeinwesen“ haben (ebd.: 57). Im Gegensatz zu Ehrenamt 
zielt er in einer „demokratisch-republikanischen Tradition“ auf Gemeinsinn und Partizi-
pation am sozialen, gesellschaftlichen und politischen Leben ab. Die beiden Elemente 
richten sich auch gegen den Status quo (Zimmer 2005: 30f.). Bürgerschaftliches Enga-
gement gilt daher als „zivilgesellschaftlicher Reformansatz“ (Klein 2005: 11). Es ver-
deutlicht mit politischen Konzeptionen, wie dem „aktivierenden Staat“ als Leitbild der 
rot-grünen Bundesregierung von 1998 bis 2005 (vgl. u. a. Bürsch 2002 u. Schröder 
2002) oder dem „gewährleistenden Staat“ (vgl. u. a. Schuppert 2004), dem Bürger und 
zivilgesellschaftlichen Kräften Verantwortung zur gesellschaftlichen Mitgestaltung.  
Freiwilliges Engagement etablierte sich in den letzten Jahren vor allem durch den Frei-
willigensurvey als Begriff in wissenschaftlichen Diskursen. Zu den Definitionen im 
Kontext des Survey nimmt Kapitel 2.1.2 näher Stellung. 
Begriffe wie informelle Arbeit thematisieren den Unterschied zwischen bezahlter und 
unbezahlter Tätigkeit. Im Gegensatz zur „klassischen formellen Erwerbsarbeit“ findet 
die informelle Arbeit in Bereichen statt, in denen gesellschaftliche Defizite ausgegli-
chen werden sollen. Der Abbau von Arbeitsplätzen und Sozialversicherungsleistungen 
oder Individualisierungstendenzen im sozialen Zusammenleben lassen sich demnach 
auch durch informelle Arbeitsformen jenseits der Erwerbsarbeit kompensieren (vgl. u. 
a. Erlinghagen 2000: 240f.). Diese Hintergründe, stellt die vorliegende Studie nicht nä-
her vor. Ebenso soll auf Bezeichnungen zur eigenen Betroffenheit des Engagierten oder 
seiner persönlichen Interessen wie „Selbsthilfe“ oder „Initiativen- bzw. Projektarbeit“ 




Nach Birnkraut (2007) bilden vier Aspekte die Basis der Engagementbegriffe. So bildet 
die vermeintliche Kostenneutralität ein zentrales Moment für freiwillige Tätigkeiten. 
Zwar werden nur Aufwandsentschädigungen gewährt, aber zivilgesellschaftliche Orga-
nisationen nehmen dennoch zeitliche und finanzielle Ressourcen in Anspruch. Der  
organisierte Rahmen,11 die Freiwilligkeit zur Aufgabenübernahme und deren Orien-
tierung an der Gemeinschaft prägen weiterhin die Begriffe (ebd.: 17).  
 
2.1.2 Freiwilliges Engagement als Leitbegriff  
Laut dem Freiwilligensurvey 2004 bezeichnen gerade ältere Engagierte, die zentrale 
Personengruppe in der Altenhilfe,12 gemeinnützige Tätigkeiten als „Ehrenamt“. Bei den 
mittleren Jahrgängen von Freiwilligen ist ebenso eine Renaissance des Engagement-
Selbstverständnisses als „Ehrenamt“ erkennbar (Gensicke et al. 2006: 77).  
„Ehrenamt“ als Bezeichnung für freiwillige Aktivitäten wurde bislang auch in wissen-
schaftlichen Publikationen sowie in Praxisberichten, die sich mit Bürgerengagement im 
Umfeld der Fürsorge für hilfsbedürftige Senioren beschäftigten, verwendet.13 Aber auch 
dort ist ein veränderter Sprachgebrauch erkennbar. „Freiwilligenarbeit“ (Daneke 2003), 
„freiwilliges Engagement“, „freiwilliges soziales Engagement“ oder „freiwillige Helfer“ 
(vgl. u. a. Bubolz-Lutz/Kricheldorff 2006; Jäger 2005 u. Kröger et al. 2006) werden 
vermehrt in der Organisation des Engagements und der Gewinnung neuer Engagierter 
thematisiert. Wird die Rolle freiwillig Aktiver in einem gemeinsamen Pflegemix von 
Pflegekräften und Angehörigen angesprochen, findet auch der Begriff „bürgerschaft-
                                                 
 
 
11 Der organisierte Rahmen ist jedoch in unterschiedlichem Maße in dem vielfältigen Spektrum 
freiwilliger Aktivitäten erkennbar. Zu nennen sind hier z. B. unterschiedliche Organisationsgra-
de zwischen dem in Selbsthilfegruppen gegenüber dem in Vereinen oder Wohlfahrtsverbänden.  
12 Siehe hierzu Kapitel 2.3.3. 
13 Verwiesen sei auf zahlreiche Publikationen der letzten Jahrzehnte, die vor allem „Ehrenamt“ 
als Begriff in der Altenhilfe verwenden. Erst Anfang der 1990er Jahre sind in der Literaturda-
tenbank Gerolit des Deutschen Zentrums für Altersfragen erste Veröffentlichungen zu finden, 
die u. a. mit „freiwilligem sozialem Engagement“ (vgl. u. a. Gahlen-Klose 1994 u. Knopf 1993) 
davon abweichen. Zahlreiche Veröffentlichungen der letzten Jahre (vgl. u. a. Ambrosch 2005; 
Helmer 2004; Jakob/Denzel 2005; Klement/Rudolph 2006 u. Mybes 2006) zeigen, dass „Ehren-




liches Engagement“ (vgl. u. a. Klie/Roß 2005; Klie 2007; Evers/Olk 2002; Evers 2002 
u. 2007a) verstärkt Einzug in den Sprachgebrauch zur Altenhilfe.  
In der vorliegenden Studie wird freiwilliges Engagement als Leitbegriff verwendet, 
wenn es um die begriffliche Benennung des unentgeltlichen und freiwilligen Einsatzes 
von Bürgern in der Betreuung von demenziell erkrankten Senioren geht.14 
Begriffe wie Ehrenamt oder bürgerschaftliches Engagement sind, wie erwähnt, stark 
ideengeschichtlich belegt. Freiwilliges Engagement charakterisiert Bürgerengagement 
relativ neutral. Im internationalen Sprachgebrauch kommt diese Begrifflichkeit hinge-
gen dem weitverbreiteten und in englischsprachigen Studien verwendeten Begriff vo-
lunteering (vgl. u. a. Gaskin et al. 1996: 34) nahe. Gerade für die vorliegende Erhebung 
mit einem internationalen Vergleich ist ein weiter greifender Begriff bedeutsam.  
Der Freiwilligensurvey bezeichnet die „aktive Beteiligung“ von Bürgern in Vereinen 
und anderen Organisationen als „Gemeinschaftsaktivität“ (Gensicke et al. 2006: 41). 
Einerseits verdeutlicht der Survey, dass Mitglieder dort zwar die Zivilgesellschaft stär-
ken, aber nur „teilnehmend aktiv“ sind. Andererseits hebt er davon abgrenzend Tätig-
keiten hervor, in denen sich Mitglieder „formell“ oder „informell“ organisiert freiwillig 
einbringen. Wahlämter und Vorstandspositionen lassen sich dem „formellen Engage-
ment“ und „praktisch unverzichtbare Hilfstätigkeiten“, die über ausschließlich teilneh-
mende Mitgliedschaften hinausgehen, dem „informellen Engagement“ zuweisen (ebd.). 
Freiwilliges Engagement kann also als Begriff ein breites Spektrum gemeinnütziger 
Tätigkeiten erfassen, bei denen jedoch die aktive Teilnahme im Vordergrund steht. 
Nicht nur formelle Tätigkeiten, wie dies beim Begriff Ehrenamt der Fall ist, berücksich-
tigt er. Auch eine normativ zivilgesellschaftliche Deutung durch das Adjektiv bürger-
schaftlich wird mit dem Begriff freiwilliges Engagement vermieden. Als Leitbegriff im 
Freiwilligensurvey wurde er aber insbesondere ausgewählt, da er „…einen Bezug zum 
Konzept einer Tätigkeitsgesellschaft im Unterschied zur Arbeitsgesellschaft aufweist. 
Freiwilliges Engagement erfasst darüber hinaus auch treffender das individuelle Mo-
ment der Motivation und den damit verbundenen Charakter freiwilliger Selbstverpflich-
                                                 
 
 
14 Die Befragten dieser Studie bezeichnen ihr Engagement oftmals als Ehrenamt. Daher wird 
dieser Begriff in einzelnen Zitaten auch verwendet. Freiwillige Tätigkeit oder freiwillige Aktivi-




tung“ (ebd.: 42). In aktuellen Diskussionen übernahmen zivilgesellschaftliche Organisa-
tionen den Begriff auf der Basis des Survey in ihren Sprachgebrauch.15  
Auch wenn sich die vorliegende Untersuchung auf Daten des Projekts Bürgerschaftli-
ches Engagement und Altersdemenz bezieht, verwendet sie freiwilliges Engagement als 
Begriff für konkrete Tätigkeiten im analysierten Feld. Bürgerschaftliches Engagement 
wird dann erwähnt, wenn staatliche Erwartungshorizonte an das Engagement und seine 
gesamtgesellschaftliche Bedeutung in einer alternden Gesellschaft thematisiert werden. 
 
2.2 Sozialkapitaltheorien: Theoretischer Rahmen dieser Untersuchung 
Der Gedanke, dass Individuen mit ihren Wertvorstellungen und ihrem Handeln in einer 
Wechselwirkung sowohl durch ihr soziales Umfeld geprägt werden als auch dieses 
selbst beeinflussen, bestimmte schon früh Werke von soziologischen Klassikern wie 
Emile Durkheim, Georg Simmel, Alexis de Tocqueville und Max Weber. Deren Grund-
ideen bilden eine lange Tradition, die auch die Sozialkapitalkonzepte durchdringt. Unter 
verschiedenartigen Formulierungen und Akzentsetzungen führten sie zu einer Kontinui-
tät, die bis hin zu aktuellen empirischen Studien zur Bedeutung sozialer Vernetzung 
reicht (vgl. Healy et al. 2004: 48; Franzen/Freitag 2007: 7f.; Roth 2004: 41).  
In den Sozialwissenschaften wurden die Begriffe soziales Kapital bzw. Sozialkapital 
aus diesen Ursprüngen heraus so bedeutsam, da sie Vorstellungen des „Homo oecono-
micus“ mit denen des „Homo sociologicus“ verbinden (Zimmer 2002: 12f.). Sozialkapi-
tal verweist zwar auf die Bedürfnisbefriedigung des Einzelnen und des Kollektivs mit 
dem Bestandteil „Kapital“ aus der Ökonomie mit Assoziationen zu Investitionen, Kon-
sum und Wachstum (vgl. u. a. Stricker 2006: 52ff. u. Vogt 2005: 112f.). Vielfach wird 
Sozialkapital daher als die Ressource gesehen, die moderne Industriestaaten ökono-
misch stärkt (Healy/Côte 2004; Preisendörfer 2007; Putnam 2000 u. Roth 2008). Doch 
Gegenstand der Sozialkapitalansätze ist, Konzepte anzubieten, um die Qualität sozialer 
Beziehungen zu analysieren, die moderne Gesellschaften zusammenhalten. Neben der 
ökonomischen ist vor allem die demokratische Gesellschaftsordnung das Forschungs-
                                                 
 
 
15 Siehe dazu u. a. das Positionspapier Freiwilliges Engagement in Kirche und Diakonie  
des Diakonischen Werks der Evangelischen Kirche in Deutschland. Es verwendet „freiwilliges 




ziel. Individuelles und kollektives Handeln lässt sich mit seinen Konsequenzen dem-
nach nicht nur durch rationales Vorgehen erklären. Vertrauen, gemeinschaftsbezogene 
Werte und Normen, Formen des Bürgerengagements sowie Netzwerke werden ebenfalls 
zur Erklärung herangezogen (Brömme/Strasser 2002; Dederichs 1999; Hellmann 2004; 
Ostrom/Ahn 2003: 37; Seubert 2009; Strasser 1996; Vogt 2005).  
Sozialkapital kann als „Schmiermittel der Gesellschaft“ (Strasser 1999 u. 2002), „Kitt“  
(Stricker/Strasser 2005: 129) oder „Gleitmittel des gesellschaftlichen Lebens“ (Put-
nam/Goss 2001: 21) integrativ wirken, um Interessen des Individuums mit denen von 
Gemeinschaften zu verknüpfen. Unterschiedliche Gewichtungen prägen die Beziehun-
gen hinter diesen Stichworten.16 Auch im öffentlichen und im privatwirtschaftlichen 
Bereich verschiebt sich häufig die Dominanz der Sphären von Staat und Markt insbe-
sondere durch Marktelemente und staatliche Steuerung. Neben der Zivilgesellschaft17 
allgemein entwickelt sich speziell Sozialkapital im trisektoralen Wechselspiel mit Staat 
und Markt immer mehr zur bestimmenden Kraft in freien Diensten und öffentlichen 
                                                 
 
 
16 Dabei ist die Sozialkapitalbildung oft kein ausbalancierter Prozess. Entweder das Individuum 
oder das Kollektiv können einseitig Vorteile für sich einfordern. Sozialkapital zeigt dann, etwa 
durch Korruption oder mafiöse Vereinigungen, seine „dunkle Seite“ (Roth 2004) bzw. diese 
überwiegt dann (ebd.; Deth/Zmerli 2010; Lederer 2005: 17; Putnam 2000: 21; Strasser 2002).  
17 Zwei zentrale Aspekte bilden die Basis zur Verwendung des Begriffs in der vorliegenden 
Erhebung. In Anlehnung an Rainer Sprengel gilt Zivilgesellschaft als Teil einer sektoralen Ge-
sellschaftstheorie (2007: 25). Dem Staat und der profitorientierten Wirtschaft steht die Zivilge-
sellschaft hier als Nonprofit-Bereich gegenüber. Aus diesem Gedanken heraus entwickelten sich 
die folgenden, für Nonprofit-Organisationen prägenden Merkmale: Mindestmaß an Organisiert-
heit, Steuerbegünstigung, Gemeinwohlorientierung, Mitgliedschaft in der Regel freiwillig und 
eine vielfach staatsferne- bzw. möglichst unabhängige Position. Weiterhin gehen mögliche Ge-
winne nicht in das Privatvermögen beteiligter Personen ein (vgl. ebd.: 26 u. a. Fritsch et al. 
2010: 11f.). Sprengels Sicht von Zivilgesellschaft knüpft an das Johns Hopkins Comparative 
Nonprofit Project an, das in den 1990er Jahren empirische Daten zu Nonprofit-Organisationen 
in 56 Staaten vergleichend untersuchte und den wissenschaftlichen Austausch zur Zivilgesell-
schaftsforschung nachhaltig prägte (Salamon et al. 1999; Salamon et al. 2003). Den „Dritten 
Sektor“ charakterisiert Sprengel eingrenzend als den „konkreten, organisatorischen Kern der 
Zivilgesellschaft“ (Sprengel 2007: 26). Ergänzend zur strukturellen Ebene geht der zweite As-
pekt von Zivilgesellschaft auf die partizipative Ebene ein. Rupert Graf Strachwitz beschrieb in 
seinem Sondervotum in der Enquetekommission Bürgerschaftliches Engagement in Deutschland 
diese Wirkung prägnant als „…Ausschnitt der gesellschaftlichen Wirklichkeit, der die selbster-
mächtigten, selbstorganisierten und selbstverantwortlichen Tätigkeiten und Körperschaften be-
inhaltet“ (Enquete-Kommission 2002: 40). Die Darstellung der vielfältigen Hintergründe des 
Begriffs Zivilgesellschaft würde allerdings über den Rahmen dieser Untersuchung hinausgehen. 




Einrichtungen. Denn fast ausschließlich dort lässt es sich als Partizipation von Bürgern, 
etwa in Nonprofit-Organisationen, für das gesellschaftliche Wohl initiieren und lang-
fristig nutzen. Staat und Wirtschaft ermöglichen die Aktivierung dieses Potenzials nur 
in einem geringen Maß (Evers 2007b: 246). In den Diensten und Einrichtungen ist auch 
die Demenzfürsorge angesiedelt. Erst die zivilgesellschaftlichen Impulse des Sozialka-
pitals können beispielsweise dazu beitragen, die stationäre Altenhilfe nach Außen zu 
öffnen. Vielfältige bürgerschaftliche Elemente, die neben dem Engagement von Freiwil-
ligen, aus der Vernetzung mit anderen Institutionen und Projekten, finanziellen Zuwen-
dungen oder der Integration von Angehörigen in die Betreuungsarbeit der Einrichtung 
bestehen, lassen sich dazu rechnen (Hämel 2007: 51ff. u. 2009: 130f.).  
 
2.2.1 Theorien des Sozialkapitals 
Erstmals verwendete Lyda Judson Hanifan social capital im Jahre 1919 in einer wissen-
schaftlichen Studie. Für ihn war es eine prägende Kraft für Bildung und soziale Ge-
meinschaften (Lederer 2005: 3). Er wies auf die Relevanz eines gemeinschaftlichen 
Bürgerengagements für den Erhalt des gesellschaftlichen Miteinanders hin. Vor allem 
Eigenschaften, wie Mitgefühl oder der gesellige Austausch von Akteuren in sozialen 
Gemeinschaften, waren für Hanifan dafür verantwortlich (Putnam/Goss 2001: 17). 
Doch erst im Jahre 1961 gewann der Begriff durch die Sozialwissenschaftlerin Jane 
Jacobs wieder an Bedeutung. Jacobs bezeichnete die nachbarschaftlichen Netzwerke in 
einer Stadt im Rahmen einer Krisendiagnose als social capital (Jacobs 1961). 
Erst in den späten 1970er und in den 1980er Jahren wurde der Begriff Sozialkapital  
bedeutsamer. Wissenschaftler wie James S. Coleman, Mark Granovetter oder Francis 
Fukuyama aus den Bereichen Ökonomie, Sozial- und Geschichtswissenschaften ver-
wendeten ihn in ihren Studien (vgl. Diekmann 2007: 47 u. Graf 1999: 10f.). Gerade die 
Verbindung von Humankapital und Sozialkapital, in Deutschland mit einem Schwer-
punkt auf Beziehungsnetzwerke von Migranten, prägte die 1980er und 1990er Jahre 
(Vogt 2005: 114f.). Seit den 1990er Jahren finden Sozialkapitalkonzepte wieder  
vermehrt Eingang in wissenschaftliche – insbesondere sozialwissenschaftliche – Veröf-




2007).18 Die Studien des amerikanischen Politologen Robert D. Putnam, die den Weg 
des Begriffs von den USA nach Europa vorantrieben, bildeten die Basis dafür (vgl. u. a. 
Kern 2004: 110; Roßteutscher et al. 2008: 11). „... Sozialkapital galt lange Zeit als uni-
versell einsetzbares Allheilmittel“, das sowohl für die ökonomische und demokratische 
Ordnung in westlichen Industrieländern als auch in Transformationsländern Osteuropas 
und in Schwellen- sowie Entwicklungsländern verantwortlich ist (Geißel et al. 2004: 9).  
Dieser kurze Überblick zeigt neben der Entstehung des Begriffs Sozialkapital auch das 
große Spektrum seiner Forschungsgegenstände auf. Der Begriff ist auch deshalb noch 
immer recht allgemein gefasst, um dieser Vielfalt gerecht werden zu können. Eine feste 
Definition konnte sich daher bisher nicht durchsetzen (Berner 2005: 290f.; Diekmann 
2007: 48;  Franzen/Poitner 2007: 67; Jungbauer-Gans 2006: 17).  
Einzelne oder mehrere Dimensionen stellen immer noch die übergreifenden Elemente 
dar, die Sozialkapital je nach Bedarf in der sozialwissenschaftlichen Forschung19 neu 
definieren. Vor allem durch die auf Pierre Bourdieu zurückgehende „netzwerkbasierte 
Dimension“ ist in der Soziologie die Sichtweise verbreitet, dass „… Sozialkapital jene 
Ressourcen bezeichnet, die ein Akteur nicht selbst besitzt, sondern über die ein Indivi-
duum nur aufgrund seiner sozialen Kontakte zu anderen Akteuren verfügen kann“ 
(Franzen/Poitner 2007: 67). Politikwissenschaftliche Studien analysieren stärker die 
Rolle des Sozialkapitals für institutionelle Bindungen, Werte und Normen. Neben Fami-
lie, Nachbarschaft und Kommune als Untersuchungsobjekte legen Erhebungen, wie die 
des erwähnten Robert D. Putnam, einen Schwerpunkt auf den Beitrag zivilgesellschaft-
licher Organisationen für das funktionierende Miteinander moderner Gesellschaften 
(Roßteutscher et al. 2008: 15). Mit dem Augenmerk auf das Wechselspiel von Human- 
und Sozialkapital zu entwicklungspolitischen Zielen verfolgen auch international agie-
rende Institutionen, wie die Weltbank (vgl. u. a. Grootaert et al. 2004 u. Dudwick et al. 
2006) und die OECD, den zuletzt genannten Fokus (vgl. Healy/Côte 2004).  
                                                 
 
 
18 Franzen und Freitag (2007) erstellten eine Literaturrecherche zur Verwendung der Begriffe 
social capital und human capital in Zeitschriftenaufsätzen, die in Jahren 1975 bis 2006 im  
Social Science Citation Index erschienen sind. Ein starker Anstieg von Aufsätzen, die das Wort  
social capital enthielten, ist dabei in den 1990er Jahren erkennbar (ebd.: 9). 
19 Sozialkapitalkonzepte verwenden auch andere wissenschaftliche Disziplinen. Die vorliegende 




Sandra Seubert (2009) unterteilt ihre Sozialkapitalanalysen in folgende Wirkungsebe-
nen,20 die sie in eine strukturelle und eine kulturelle Dimension differenziert (ebd.: 183):  
- Individuelle Ebene 
- Gruppenebene 
- Gesamtgesellschaftliche Ebene21 
Hartmut Esser erfasst mit den Begriffen „Beziehungskapital“ und „Systemkapital“ die 
Ressourcen, die die meisten Sozialkapitalansätze prägen. „Beziehungskapital“ legt den 
Fokus auf den Akteur und seinen Nutzen durch die Netzwerke, in die er eingebunden 
ist. „Systemkapital“ thematisiert die Vorteile, aber auch die kontrollierenden Mecha-
nismen, die die Netzwerke in ihrer Gesamtheit für alle beteiligten Personen mit sich 
bringen (Esser 2002: 241ff.). „Beziehungskapital“ und „Systemkapital“ bilden als zent-
rale Komponenten den „Doppelcharakter des Sozialkapitals“ (Gabriel et al. 2002: 26). 
Die Unterteilung in eine „strukturelle Ebene“, die Vernetzungsaspekte thematisiert, und 
in eine „kulturelle Ebene“, die soziales Vertrauen, Werte und Normen umfasst (siehe 
Abb. 2), trägt laut Gabriel et al. mit einem „doppelten Doppelcharakter“ dazu bei, die 







                                                 
 
 
20 Alternativ dazu unterteilen wissenschaftliche Publikationen die Wirkungsstufen in die Mikro- 
und die Makroebene. Mittlerweile hat sich eine dreifache Gliederung durchgesetzt, die die von 
Thomas Ford Brown eingebrachte Mesoebene einbezieht. Mit ihr lassen sich strukturelle Bin-
dungsmuster und deren Ressourcenverteilung thematisieren (Jungbauer-Gans 2006: 28f.). Auch 
wenn mit dieser Einteilung die gleichen Inhalte verbunden werden, verwendet diese Untersu-
chung die Wortwahl von Seubert im Rahmen ihres übergreifenden Sozialkapitalgedankens. Sie 
charakterisiert noch klarer die verschiedenen Ebenen des Bürgerengagements.  
21 Auf die Hintergründe der drei Ebenen, die sich aus ihren Bezeichnungen selbst erklären, ge-




Abb. 2: Der doppelte Doppelcharakter des Sozialkapitals  
 
Sozialkapital als individuelle Ressource: 
Beziehungskapital 




Beziehungen Verteilung von Netzwerkstrukturen 
Soziales Vertrauen Generalisiertes soziales Vertrauen Kulturelle 
Ebene 
Gemeinschaftsbezogene  
Normen und Werte 
Kollektive Geltung gemeinschaftsbe-
zogener Normen und Werte (Symbole) 
Quelle: Gabriel et al. 2002: 29 
Seubert verbindet die Charaktere unterschiedlicher Sozialkapitaltraditionen. Die integra-
tionstheoretische, stärker systemisch ausgerichtete Perspektive nach Putnam verknüpft 
sie mit der machtkritischen, eher auf der Beziehungsebene angesiedelten Sichtweise von 
Bourdieu, zu einer übergreifenden Theorie (Seubert 2009: Kap. 6.4).  
Die Kapitel 2.2.1.1 und 2.2.1.2 gehen zusammenfassend auf verschiedene Sozialkapital-
theorien ein, wobei der Schwerpunkt jedoch auf die von Putnam und Bourdieu liegt. Sie 
stellen deren Beziehungs- und Systemkapital auf den drei Ebenen vor. Das Beziehungs-
kapital spielt dabei die tragende Rolle, da es die Basis für alle Aktivitäten der Freiwilli-
gen schafft. Der enge Bezug zum Bürgerengagement, das die Charaktere generieren 
bzw. in denen es wirkt, wird ebenfalls verdeutlicht. Kapitel 2.2.1.3 erläutert die über-
greifende Theorie von Seubert und deren Bedeutung für den Sozialkapitalbegriff dieser 
Arbeit. Ihn operationalisiert Kapitel 2.2.1.4 für die Analyse der Engagiertentypen in der 
Demenzfürsorge in Kapitel 7.1.3 zu deren Wirksamkeit in der „caring community“. 
 
2.2.1.1 Sozialkapital als Beziehungskapital 
Durch ein Wechselspiel aus Selbst- und Fremdwahrnehmung kann soziale Interaktion 
das gesellschaftliche Miteinander von Bürgern positiv beeinflussen.22 Soziale Interak-
tion lässt auch die Beziehungen entstehen, die das Beziehungskapital strukturell und 
kulturell prägen. Wie das nachfolgende Kapitel zeigt, sind sie ebenso bestimmend dafür, 
dass im Systemkapital Netzwerke kollektiv wirken.  
                                                 
 
 
22 Kapitel 2.4.2 erläutert diese sozialkonstruktivistische Perspektive für den Alltag des einzelnen 




Beziehungskapital als Charakter des Sozialkapitals spielt in den Theorien von James 
Coleman eine zentrale Rolle. Nutzenmaximierung dominiert seinen funktionalistischen 
Ansatz, der sich stark am rational handelnden „Homo oeconomicus“ orientiert (Cole-
man 1995a: 16ff.). Sozialkapital ist für Coleman sowohl Teil der Sozialstruktur als auch 
eine Ressource, die die Interaktion eines Individuums mit seinen Mitmenschen vor al-
lem durch Vertrauen zu ihnen erleichtert und ihm Vorteile bringt (Coleman 1991: 
394f.). Anders als Humankapital kann Sozialkapital nur in Beziehungen entstehen 
(ebd.: 304f.). Zu seinen Ausprägungen zählt Coleman Normen und Sanktionen, etwa 
wenn Eigeninteressen zugunsten des Kollektivs zurückgehalten werden. Erwartungshal-
tungen und Verpflichtungen aus diesen Prozessen wandeln die Akteure in Gutschriften 
mit Vor- und Gegenleistungen um. Miteinander zu kooperieren und die gegenseitige 
Vertrauenswürdigkeit zu erhalten, ist das vorrangige Ziel. Hohe, z. B. durch Gewalt 
entstandene Transaktionskosten lassen sich so vermeiden (ebd.: 396ff.).  
Ausprägungen des Sozialkapitals in Beziehungen bilden für Coleman aber ebenso For-
men von Netzwerken wie von Informationskanälen. Durch Kontakte in Netzwerken 
kann das Individuum, aber auch die gesamte Gruppe wertvolles Wissen generieren. Zeit 
und sonstige Kosten, die notwendig gewesen wären, um daran zu gelangen, können 
nahezu kostenfrei und meist unintendiert gewonnen werden (Coleman 1998: 102ff.).  
Auch wenn Coleman Sozialkapital primär als individuelle Ressource ansieht, stellt er 
fest, dass Akteure neben individuellen auch kollektive Ziele erreichen können, wenn sie 
gemeinschaftlich Problemfelder überwinden (Ostrom/Ahn 2003: 39f.). Die Theorien 
von Coleman verbinden alle drei Wirkungsebenen des Sozialkapitals. Den Doppelcha-
rakter aus der Perspektive des Individuums und seine Bedeutung für die gesellschaftli-
chen Strukturen machen die Theorien sehr deutlich (Roßteutscher et al. 2008: 28).  
Den strukturellen Aspekt des Beziehungskapitals, der in Aktivitäten in der Berufs- und 
Freizeitwelt sowie besonders in Vereinen und Organisationen ersichtlich wird, ergänzen 
kulturelle Aspekte wie die Vertrauensbildung. Die Bedeutung der zuletzt genannten 
Komponente und die Einflüsse von sozialen Werten und Normen nehmen in dem An-
satz von Coleman jedoch eine eher untergeordnete Stellung ein. Seine Rational Choice-
Perspektive hebt in erster Linie die situationsbedingte Interaktion und nicht die gewach-
senen Wertvorstellungen hervor. Der Doppelcharakter des Sozialkapitals zeigt sich so 
nicht nur in den Unterschieden zwischen Beziehungs- und Systemkapital, sondern auch 




Den Gedanken der Informationskanäle, der bei Coleman eine Ausprägung des Sozial-
kapitals darstellt und gerade in Beziehungen wirkt, spezifisieren andere Wissenschaftler 
in ihren Studien. Dazu sei vor allem der amerikanische Soziologe Mark Granovetter mit 
seinen Veröffentlichungen zur „Stärke schwacher Beziehungen“ erwähnt (u. a. Grano-
vetter 1973). Auch er führt die Bedeutung der Weitergabe von Informationen innerhalb 
von Netzwerken bzw. Vertrauensgeflechten für das positive Vorankommen von Indivi-
duen aus. Lose Kontakte eröffnen laut seiner Untersuchungen, vor allem zur Arbeits-
stellensuche, die besten Chancen jenseits bestehender dichter Netzwerke. Diese schwa-
chen Beziehungen bilden so eine Brückenfunktion zu den starken Kontakten, die zu 
Personen in der Familie und im engen Freundeskreis bestehen (ebd.: 1361).  
Dagegen verweisen die Studien des Soziologen Nan Lin darauf, dass die Stärke schwa-
cher Beziehungen allein nicht unbedingt Individuen Vorteile verschafft und diese teil-
weise nur für geringe positive Effekte sorgt (Lin et al. 1981 u. Lin 2002). Nicht alle 
schwachen Beziehungen fungieren als Brücken zu starken Beziehungen und wirken 
automatisch zum Wohl des Individuums. Gründe dafür sind eine Vielzahl redundanter 
Kontakte sowie die Stellung des Individuums in seinen Netzwerken (Voss 2007: 333).  
Wie Granovetter erforscht Lin die Hilfeleistung für Berufskarrieren. Er zeigt, dass ne-
ben der Netzwerkgröße eines Individuums mit vielen schwachen Bindungen, die vielfäl-
tigen Erfahrungen beteiligter Personen an einer Gruppe für den Sozialkapitalumfang, 
die „extensity“, bedeutsam sind. Denn für Lin gilt, dass mit der „extensity“ des Netz-
werks auch proportional sein Erfolg wächst (Lin 2002.: 21). Sozialkapital sieht er als 
individuelle Investition in soziale Beziehungen, um für das eigene Handeln Zugänge zu 
Unterstützungsleistungen zu erhalten. Vier Ausprägungen qualifizieren nach Lin Bezie-
hungen als Gewinn für das Leben eines Individuums. Der „Informationsfluss“ an sich 
bildet den ersten Faktor. Zweitens kann durch Informationen der „Einfluss“ in Netzwer-
ken durch Empfehlungen anderer Personen steigen. Als „soziales Zeugnis“ verweist das 
Individuum drittens auf sein Netzwerk. Die Anerkennung durch sein Umfeld stärkt mit 
den genannten Faktoren viertens die Identität des Individuums nachhaltig (ebd.: 20f.).  
Zu den Theorien von Lin ist weiterhin noch eine Differenzierung der Erträge zu erwäh-
nen, die durch die Beziehungen hervorgehen. Sozialkapital beinhaltet demnach „persön-
liche“ und „soziale“ Ressourcen. „Persönliche Ressourcen“ gehören für Lin die zu Posi-
tionen von Personen, die in deren Besitz übergehen oder unabhängig von anderen Han-
delnden genutzt werden können. Gegensätzlich dazu werden „soziale Ressourcen“ nicht 




tieren für Lin „expressive Handlungsmotive“, die es dem Individuum ermöglichen, sei-
ne Position und Ressourcenausstattung in einem Netzwerk zu erhalten, und „instrumen-
telle Handlungsmotive“, um die Position des Einzelnen innerhalb einer Einheit sozialer 
Kontakte zu seinen sozialen Interaktonspartner zu verbessern (ebd.: 48).  
Der Gedanke des Statuserhalts dominiert auch den Charakter des Beziehungskapitals in 
den Sozialkapitaltheorien von Pierre Bourdieu. Er stellt dort fest, dass sich die gesell-
schaftlichen Strukturen nur durch verschiedene Arten und Unterarten von Kapital erklä-
ren lassen. Als die drei wichtigsten Kapitalarten nennt er das „ökonomische Kapital“, 
das „kulturelle Kapital“ und das „soziale Kapital“ (Bourdieu 1983: 184ff.).23  
Bourdieu definiert soziales Kapital als „… die Gesamtheit der aktuellen und potentiel-
len Ressourcen, die mit dem Besitz eines dauerhaften Netzes von mehr oder weniger 
institutionalisierten Beziehungen gegenseitigen Kennens oder Anerkennens verbunden 
sind ...“ (ebd.: 190). Der praktische Auf- und Ausbau von Beziehungen ist abhängig von 
materiellen bzw. symbolischen Tauschhandlungen. Über wie viel Sozialkapital eine 
Person verfügt, hängt von der Größe ihres Beziehungsnetzwerks ab und inwieweit sie 
daran partizipiert. Sozialkapital existiert, auch wenn es nicht direkt mit den anderen 
Kapitalsorten in Verbindung steht, abhängig von ihnen. Für Bourdieu sind die Tausch-
beziehungen an Formen gegenseitiger Anerkennung gekoppelt. Sie manifestieren sich 
durch gegenseitige Akzeptanz und setzen „… ein Minimum von objektiver Homogeni-
tät unter den Beteiligten voraus“ (ebd.). Weiterhin „… übt das Sozialkapital einen Mul-
tiplikatoreffekt auf das tatsächlich verfügbare Kapital aus“ (ebd.).  
Erst eine Wechselbeziehung aus „Profit“ und „Solidarität“ lässt im Miteinander der Ka-
pitalsorten Sozialkapital entstehen und wirken. Ohne das in der Regel nicht bewusst 
intendierte Profitstreben, bilden sich laut Bourdieu keine solidarischen Bindungen in 
Gruppen (ebd.: 191). Anders als in Familien benötigen Beziehungsnetzwerke „Instituti-
onalisierungsriten“, um dauerhaft auf materielle und symbolische Profite zurückgreifen 
zu können. Bourdieu bezeichnet sie als „das Produkt individueller oder kollektiver In-
vestitionsstrategien, die bewusst oder unbewusst auf die Schaffung und Erhaltung von 
Sozialbeziehungen gerichtet sind, die früher oder später einen unmittelbaren Nutzen 




 Die folgenden Erläuterungen beziehen sich auf Bourdieu 1983. Dort findet explizit eine Aus-
einandersetzung mit dem Sozialkapital statt. Andere Werke von ihm zu den Kapitalien, wie 




versprechen“ (ebd.). Netzwerke aus den Beziehungen der Mitglieder sind somitVoraus-
setzung und Ergebnis des Austauschs von „Kennen“ und „Anerkennen“ (ebd.: 192).  
Diese Beziehungsarbeit benötigt sehr viel Zeit und es wird „… direkt oder indirekt auch 
ökonomisches Kapital verausgabt“ (ebd.: 192). Dafür werden die „Kosten“ umso grö-
ßer, je umfangreicher das Sozialkapital ist bzw. werden soll (ebd.).  
Einen Ausschließungsmechanismus sieht Bourdieu im Sozialkapital, der zur Erhaltung 
bestehender Positionen im eigenen Netzwerk und zur Erhaltung einer möglichst homo-
genen Struktur in diesem beiträgt. Ausschlussprinzipien in Familien, Clubs oder ande-
ren Institutionen, die er der Oberschicht zurechnet, entstehen laut Bourdieu durch „An-
lässe“ wie Bälle und Empfänge, durch „Orte“ wie vornehme Gegenden oder Clubs und 
durch „Praktiken“ wie bestimmte Sportarten, um ein Zusammenkommen mit möglichst 
gleichartigen Menschen zu ermöglichen. Für das Weiterbestehen ihrer Gruppierung in 
einer möglichst einheitlichen Zusammensetzung ist so gesorgt (ebd.: 192). Sozialkapital 
geht dann eine enge Bindung mit dem symbolischen Kapital ein. Denn dieses Kapital 
thematisiert die Wirkung des Sozialkapitals auf andere Personen (Bourdieu 1985: 22).  
In der Konzeption des sozialen Kapitals von Bourdieu beherrschen, wie zuvor ausge-
führt, exkludierende Wirkungsweisen den Charakter „Beziehungskapital“. Robert Put-
nam betont in seinen Studien die integrierende Wirkung des Sozialkapitals. Die Ausfüh-
rungen zum „Systemkapital“ stellen sie ausführlicher vor. Einige Aspekte zum „Bezie-
hungskapital“ des Sozialkapitalansatzes seien bereits an dieser Stelle erwähnt.   
Putnam knüpft sein Sozialkapitalkonzept an die Gedanken von James Coleman an. Bei 
Putnam tragen gerade kleine Netzwerke dazu bei, dass Beziehungen auf einer Vertrau-
ensbasis entstehen. Für ihn ist auch das Zusammenspiel sozialer Netzwerke bzw. sozia-
len Vertrauens mit Werten und Normen eine grundlegende Basis. Sozialkapital bezieht 
sich im Gegensatz zum Humankapital, das auf den Fähigkeiten und der Bildung eines 
Individuums beruht, demnach „auf bestimmte Grundzüge der sozialen Organisation, 
beispielsweise auf Netzwerke, Normen und soziales Vertrauen, die Koordination und 
Kooperation zum gegenseitigen Nutzen fördern“ (Putnam 1999: 28). 
Persönliche Ziele des einzelnen Individuums, wie Gesundheit und Wohlstand, aber auch 
gesamtgesellschaftliche Weiterentwicklung entstehen für Putnam in erster Linie da, wo 
die Netzwerke für den einzelnen Beteiligten überschaubar sind. Je komplexer sich die 
Vernetzungen entwickeln, desto schwieriger kann nachhaltig Vertrauen entstehen und 




ke jedoch ermöglichen es durch Strukturen und flache Hierarchien, dass die beteiligten 
Personen sich auf „gleicher Augenhöhe“ begegnen (Putnam/Goss 2001: 19f.).  
Die These in seiner Studie „Bowling Alone“,24 dass Sozialkapital durch Individualisie-
rungstendenzen in modernen Industriegesellschaften zu schwinden droht, relativierte 
Putnam in späteren Veröffentlichungen (vgl. Putnam 2001a: 781). Als möglicher prä-
gender Faktor für aktuelles und künftiges „Beziehungskapital“ ist jedoch in einer Ana-
lyse zum Bürgerengagement Putnams Gedanke der „Privatisierung des Sozialkapitals“ 
zu erwähnen. Denn er stellt fest, dass neuere Engagementformen, die sich nicht mehr so 
stark an Institutionen und Organisationen binden, andere Arten der Sozialkapitalbildung 
hervorrufen würden. Putnam merkt dazu an, dass diese weniger solidarisch wirken und 
nicht mehr so intensiv wie traditionelle zivilgesellschaftliche Vereinigungen verschie-
dene gesellschaftliche Personengruppen miteinander verknüpfen. Demnach verschwän-
de Sozialkapital nicht unbedingt, sondern es würde immer weniger als öffentlich gehan-
deltes Gut wahrgenommen (ebd.: 786f.). Traditionelle Formen politischer Partizipation 
könnten nachlassen und durch andere, kleinteiligere Netzwerke und sehr spezielle Lob-
bygruppen abgelöst werden. Ungleichheiten intensivierten sich dann möglicherweise 
durch deren enge Bindung an Humankapital und finanzielles Kapital (ebd.).  
„Beziehungskapital“ verbindet sich – vor allem die Ansätze von Putnam zeigen dies –  
eng mit Bürgerengagement. Anknüpfungspunkte, die für Vernetzungen von Beziehun-
gen in einer „caring community“ relevant sein können, werden nachfolgend umrissen.  
Zur These der „Privatisierung von Sozialkapital“ von Putnam ist für das Bürgerenga-
gement in Deutschland anzumerken, dass nicht alle Bevölkerungsgruppen gleicherma-
ßen aktiv sind. Wie Kapitel 2.3.1 an Ergebnissen des Freiwilligensurveys erläutert, en-
gagieren sich hier vor allem Personengruppen im mittleren Lebensalter mit gutem Bil-
dungsstatus und einer wirtschaftlich abgesicherten Lebenssituation. In ehrenamtlichen 
Wahlämtern bringen sich immer noch vermehrt männliche Engagierte ein. 
                                                 
 
 
24 Diese vieldiskutierte These von Putnam wird in dieser Arbeit nur am Rande erwähnt und 
nicht näher erläutert. Gerade für europäische Gesellschaften wurde sie von anderen Wissen-
schaftlern widerlegt und in ihrer Wirkung auf die USA abgeschwächt. Siehe hierzu u. a. Evers 
2007b: 240ff.; Joas 2001: 17f.; Wuthnow 2001. Weiterhin bieten die Erkenntnisse der Studie 




Nicht nur dieses in vielen Engagementfeldern dominierende Profil freiwillig Engagier-
ter legt die Sicht einer „gespaltenen Bürgergesellschaft“ nahe (Brömme/Strasser 2001). 
Um bürgerschaftlich an Prozessen des sozialen Miteinanders partizipieren zu können, 
sind weiterhin spezielle kommunikative Kompetenzen und Organisationstalent notwen-
dig, um die eigenen Interessen in der Vielfalt anderer Meinungen und Sachverhalte klar 
darzustellen und mit anderen Gruppierungen auszuhandeln (ebd.: 13). Nicht alle Bevöl-
kerungsgruppen weisen diese Erfahrungshintergründe auf, die auch zivilgesellschaftli-
che Organisationen, wie etwa Wohlfahrtsverbände, für die professionelle Erfüllung  
ihrer Aufgaben unter Kostendruck verlangen. Dadurch kristallisiert sich in vielen Enga-
gementfeldern „…die Tendenz von Helfern zu freiwilligen Experten“ heraus (ebd.).  
Freiwilliges Engagement kann also, wie auch in den Ausführungen des Sozialkapitals-
ansatzes von Bourdieu dargestellt, exkludierend wirken. Bürgerengagement ist jedoch 
in erster Linie nicht mit einem Kosten-/Nutzenkalkül oder mit Machtstrategien verbun-
den, die im Konzept von Bourdieu eine zentrale Rolle spielen. Neben dem vielfach star-
ken Einfluss von Humankapital auf den freiwilligen Einsatz des einzelnen Bürgers für 
gesellschaftliche Belange dominiert häufig das symbolische Kapital den Charakter des 
Beziehungskapitals im Sozialkapital. Formen der Anerkennung und des Prestige können 
dabei überwiegen (Vogt 2005: 143f.). Die vier von Lin ausgeführten Ausdrucksformen 
können also gerade für bürgerschaftliches Engagement bedeutsam sein.  
Aber auch die Differenzierungen des Sozialkapitals von Lin in „soziale“ und „persönli-
che“ Ressourcen sowie in „expressive“ und „instrumentelle“ Handlungsmotive sind für 
die Typenbildung dieser Untersuchung von Interesse. Denn durch die empirisch rekon-
struierten Typen sind nähere Auskünfte über Motivlagen und versteckte Intentionen zur 
weiteren Vernetzung von Beziehungen zugunsten informeller Hilfe möglich. 
 
2.2.1.2 Sozialkapital als Systemkapital 
Das vorherige Kapitel führte aus, wie vor allem Vertrauen und soziale Interaktion Be-
ziehungs- und Systemkapital verlinken. Beziehungen aus dem ersten Sozialkapitalcha-
rakter sorgen auf kultureller und struktureller Ebene dafür, dass sich „generalisiertes 
Vertrauen“ und die „kollektive Geltung gemeinschaftlicher Werte und Normen“ über 
Netzwerke verbreiten. Jedoch zeigen die dargestellten Sozialkapitalkonzepte, dass die 
kausale Verbindung zwischen ihnen oft nicht klar erkennbar ist. Vertrauen kann sowohl 




Auch Robert Putnam knüpft mit seiner Sicht des Sozialkapitals als Systemkapital an die 
Theorien von Coleman an. Putnam geht dabei jedoch über die Rational-Choice-
Perspektive hinaus. Denn er verbindet sie mit kulturtheoretischen Elementen (vgl. u. a. 
Kern 2004: 112f.). Seine Studie Making Democracy Work: Civic Traditions in Modern 
Italy (1993) zeigt Sozialkapital beispielhaft am Wert des Bürgerengagements für eine 
lebendige Zivilgesellschaft auf. Basis dafür ist der Gedanke, dass Individuen in westli-
chen Industriestaaten nicht nur formal als Staatsbürger handeln. Zusätzlich dazu sollen 
sie als aktives Mitglied an zivilgesellschaftlichen Vereinigungen teilhaben. Letztere 
wirken so, bezogen auf Alexis de Tocqueville (1987), als „Schule der Demokratie“.  
Im Vergleich zweier Regionen in Italien stellt sich für Putnam diejenige Region als 
wirtschaftlich erfolgreicher heraus, deren Bürger stärker an gemeinschaftlichen Netz-
werken partizipieren. Ebenso weist diese Region, die der anderen in den Verwaltungs-
strukturen gleicht, eine hohe Wahlbeteiligung und Mitgliedschaftsquote in traditionellen 
Vereinen auf. Solidarität und gegenseitige Hilfe sieht Putnam als Voraussetzung für 
funktionierende moderne Formen des Zusammenlebens (Putnam 1999: 27). Normen 
und Netzwerke des Bürgerengagements machen für ihn daher den Unterschied in der 
„Leistungsfähigkeit des repräsentativen Regierungssystems“ aus (ebd.). Soziales Ver-
trauen bildet den Schlüsselfaktor, der für Putnam freiwillige Kooperation in komplexen 
Gesellschaften fördert und Interaktionen stabilisiert (Ostrom/Ahn 2003: 44).25  
Vergleichbar mit den Differenzierungen des Sozialkapitals von Lin als „persönliche“ 
und „soziale Ressource“ auf der Beziehungsebene des einzelnen Individuums, unterteilt 
Putnam auf der Systemebene die Wirksamkeit des Sozialkapitals in homogene und hete-
rogene Gruppierungen. Das „bonding capital“ verbindet das Kapital innerhalb von eng 
begrenzten und einheitlich gestalteten Gemeinschaften. Über das „bridging capital“ ist 
                                                 
 
 
25 An der Verbindung der Bürgerpartizipation mit dem Aspekt der Vertrauensbildung und deren 
gesellschaftlicher Wirkung kritisiere zahlreiche Wissenschaftler die Sozialkapitalkonzeption 
von Putnam. Dass er gerade seinen Schwerpunkt auf eher unpolitische Organisationen aus dem 
Freizeit- und Sportbereich mit geselliger Prägung setzt, lassen Zweifel bei ihnen an dieser engen 
Bindung von Mitgliedschaft und Vertrauen aufkommen. Näher soll in der vorliegenden Unter-
suchung nicht auf die einzelnen Kritikpunkte eingegangen werden. Sie zeigen aber, dass Parti-
zipation allein an sich nicht unbedingt integrierend ist und gesellschaftliches Zusammenleben 





es möglich, Gruppen mit sehr unterschiedlichen Charakteristika zu verknüpfen (Putnam 
2000: 22f. u. Putnam/Goss 2001: 28ff.). Wenn über die engen Beziehungen in einer 
Gruppe Brücken zu anderen gesellschaftlichen Personenkreisen oder Klassen geschla-
gen werden, sind Parallelen zu den „schwachen Bindungen“ von Granovetter erkennbar. 
Nicht nur für das einzelne Individuum, sondern für eine ganze Gemeinschaft kann das 
„bridging capital“ als Systemkapital wirksam werden. Putnam weist dem Sozialkapital 
somit mit dem „bonding capital“ eine „soziale Dimension“ und mit dem „bridging capi-
tal“ eine „politische Dimension“ zu (Evers 2002: 61). „Bridging capital“ kann so als 
Bindeglied zwischen Beziehungs- und Systemkapital fungieren. Es trägt dazu bei, so-
ziales Vertrauen zu generalisieren sowie Werte und Normen kollektiv zu verankern.  
Woolcock erweiterte die Unterteilung von Putnam, indem er den Kapitaltausch auf der 
„horizontalen“ Ebene zusätzlich durch eine „vertikale“ Interaktion erweitert. Ressour-
cen ärmere Personen werden mit Gruppierungen verbunden, die über mehr Macht oder 
Einfluss verfügen. Dem „bindenden“ und dem „überbrückenden Kapital“ wird somit 
das „verbindende Kapital“ noch hinzugefügt (World Bank 2000: 128).  
Beispielhaft werden nachfolgend auch für das Systemkapital einige Aspekte vorgestellt, 
die für die deutsche Zivilgesellschaft und die vorliegende Untersuchung von Interesse 
sind. Noch deutlicher als beim Beziehungskapital sind bei diesem Charakter die struktu-
relle und die kulturelle Ebene für das bürgerschaftliche Engagement erkennbar. 
Vereine, Verbände und andere zivilgesellschaftliche Organisationen, in die sich freiwil-
lig Engagierte gemeinnützig für gesellschaftliche Belange einbringen, tragen in der Re-
gel zum langfristigen Bestand von Beziehungen bei. In solchen formellen Rahmenbe-
dingungen für Bürgerengagement entwickelt sich zumeist ein Umfeld, in dem dauerhaf-
te Kontakte aufgebaut werden. Durch Sozialkapitalbildung sinken die Transaktionskos-
ten für das Individuum in der Interaktion mit anderen Personen bzw. der Gesamtgruppe. 
Informelle Engagementformen erfordern jedoch vielfach relativ hohe Investitionen, um 
Beziehungen zu verstetigen. Daher spielen die formellen Engagementformen für das 
Systemkapital eine bedeutende Rolle (Gabriel et al. 2002: 39).  
Zur Differenzierung in „bonding capital“ und „bridging capital“ sei auf die Untersu-
chung von Kai Brauer zu Strukturelementen des Sozialkapitals in erfolgreichen gemein-
nützigen Projekten verwiesen. Aufgrund von Sekundäranalysen und einer Fallstudie zur 
Gemeinwesensarbeit zog Brauer das Fazit, dass neben Transparenz, Statuspotenzial und 
Optionalität die Heterogenität einer Gruppe von Engagierten ein konkretes Projekt in 




rogener die Gruppen sind, umso breiter ist die Informationsbasis und umso höher dürfte 
die Chance sein, unter den Mitgliedern Engagement zu evozieren“ (Brauer 2005: 297). 
Homogen aufgebaute Vereine oder Organisationen sind laut Brauer in Deutschland im-
mer noch wichtig, um Bürger bestimmter Klassen und Schichten zu binden. Sie tragen 
aber nicht dazu bei, Probleme auf lokaler Ebene pragmatisch zu lösen und vielfältige 
Interessen sowie Erfahrungen dazu zu nutzen. Nutzbringend sind traditionelle Vereini-
gungen nur dann, wenn ein übergreifender Austausch über verschiedene soziale Lagen 
hinweg stattfindet und verschiedene Deutungsmuster verbindet (ebd.: 298).  
Gerade dieser Aspekt kann für das Miteinander der Freiwilligentypen in der vorliegen-
den Untersuchung mit den Angehörigen und den Pflegekräften relevant sein. Auch ver-
tikale Verbindungen könnten demnach zwischen den demenziell Erkrankten und den 
Freiwilligen oder zwischen überlasteten Angehörigen und Pflegekräften auf der einen 
Seite und den freiwillig Engagierten auf der anderen Seite auftreten. 
Systemkapital als Charakter des Sozialkapitals lässt jedoch noch eine weitere Funktion 
entstehen. Durch freiwilliges Engagement können sich Nonprofit-Organisationen, im 
Fall der Altenhilfe Wohlfahrtsverbände oder andere gemeinnützige Dienste und Ein-
richtungen, zu einer gestaltenden Säule gegenüber Staat und Wirtschaft entwickeln. Die 
Anbieter dieser Hilfsleistungen können Bürger zur Partizipation animieren und ihnen 
auch Mitentscheidungsmöglichkeiten bieten. Dies ist bei stark vom Markt bestimmten 
Trägern und rein staatlichen Institutionen nicht oder kaum der Fall. Je unabhängiger von 
Staat und Markt die Altenhilfe durch zivilgesellschaftliche Elemente wie bürgerschaftli-
ches Engagement agieren kann, umso mehr kann Sozialkapital eigenständig wirken. Es 
dient dann nicht als Lückenbüßer für fehlende Unterstützungen der anderen Sektoren. 
Neben der materiellen Versorgung bilden sich dann auf der kulturellen Systemkapital-
ebene beispielsweise neue bürgerschaftliche Identitäten (Evers 2007b: 246f.).  
Durch den speziellen Wert des Bürgerengagements, etwa durch individuellere Betreu-
ung, kann auch ein quantitativ messbarer Wettbewerbsvorteil gegenüber anderen Ein-
richtungen und Diensten entstehen (vgl. Veer 2011). Unbezahltes freiwilligen Engage-
ments kann in der Fürsorge für Senioren als ergänzender Wert des Sozialkapitals wahr-
genommen werden, der nicht mit beruflicher und familiärer Betreuungstätigkeit konkur-





2.2.1.3 Übergreifende Gedanken zum Sozialkapital nach Seubert  
Die vorangegangenen Kapitel zeigten einen Ausschnitt der vielfältigen Konzepte sowie 
Herangehensweisen an den Sozialkapitalbegriff und seine Deutungen. Um eine praxis-
orientierte Basis für die vorliegende Untersuchung zu erhalten, sind die Kernelemente 
der meisten Theorieansätze auf das Beziehungs- und das Systemkapital reduziert wor-
den. Auf dem Fundament dieser Differenzierung von Esser verbindet auch Seubert die 
integrationstheoretische und die machttheoretische Perspektive des Sozialkapitals auf 
seinen drei Wirkungsebenen miteinander (Seubert 2009: 183).  
So ist es möglich, Sozialkapital auf den drei Wirkungsebenen struktureller und kulturel-
ler Dimensionen zu erfassen. Strukturelle Dimensionen lassen sich „… auf die Existenz 
bzw. Dichte von Beziehungsnetzwerken formeller und informeller Art“ sowie kulturelle 
Dimensionen auf „… das Generieren von sozialen Normen“ analysieren (ebd.: 183f.).  
Auf der individuellen Ebene umfasst die „Beziehungsressource“ alle Kontakte eines 
Individuums sowie dessen Möglichkeit, weitere Kontakte zu mobilisieren. Hier sind 
nach Seubert auch der Wert der Kontakte für die Gewinnung von kulturellem und öko-
nomischem Kapital sowie die Positionierung des Individuums im Netzwerk zu berück-
sichtigen. Eine besonders hervorgehobene Position nehmen diese dann ein, wenn sie als 
einzige Person zu bislang unvernetzten Gruppen überbrückend wirken (ebd.: 184). Die 
„Organisationsressource“ auf der Gruppenebene thematisiert das Potenzial zum gemein-
samen Handeln in nach außen relativ abgeschirmten Netzen. Diese Ressource um-
schreibt ihre Fähigkeiten, sich untereinander über gewonnene Kontakte zu organisieren 
und miteinander für bestimmte Ziele zu interagieren. Auch auf der Gruppenebene lässt 
sich die Positionierung handelnder Personen, etwa im Verhältnis zwischen Gruppen, bei 
Machtstrukturen oder bei der Organisationsfähigkeit einer Gruppe, ergründen (ebd.).  
Als „Kooperationsressource“ bezeichnet Seubert die strukturelle Dimension auf ge-
samtgesellschaftlicher Ebene. „Sozialkapital äußert sich hier in der gesellschaftlich ver-
breiteten Bereitschaft, Kooperationen einzugehen, ohne auf eine hierarchisch-rechtliche 
Steuerung zurückzugreifen. Es bezieht sich auf das Vermögen zu gesellschaftlicher Or-
ganisation, auf die Bereitschaft, Beziehungen einzugehen, Dinge gemeinsam zu unter-
nehmen, Probleme zu lösen“ (ebd.).  
Auf den drei Ebenen findet in der kulturellen Dimension vor allem Normenbildung 
statt. Die individuelle Ebene befasst sich damit, wie sich Beziehungen und Ressourcen 
ohne großen Druck für Ziele mobilisieren lassen. Intrinsische Vorstellungen, die oft 




Als „kollektives Gut“ kann auf der Gruppenebene eine Art „Binnenmoral“ entstehen, 
die sich aus den Normen der jeweiligen Gruppe herausbildet. Ob diese Moral brücken-
schlagend oder bindend wirkt, hängt mit den Hintergründen, Zielsetzungen oder der 
Zusammensetzung der Gruppe bzw. Organisation zusammen. Sozialkapital entsteht 
durch die Partizipation an diesen nur dann, wenn ein bestimmter Habitus zu einer relativ 
geschlossenen Gruppenidentität beiträgt. Dieser ist in der Regel mit sozialen Ungleich-
heiten verbunden. Seubert betont, dass sich diese Normen zwar positiv auf die ganze 
Gesellschaft auswirken können, dies aber nicht zwingend der Fall sei (ebd.: 186).  
Die gesamtgesellschaftliche Ebene verbindet sich eng, teilweise nicht unterscheidbar, 
mit der Gruppenebene in der kulturellen Dimension. Oft ist nicht ersichtlich und wis-
senschaftlich umstritten, ob „Systemmoral“ in modernen Staaten überhaupt auf der ge-
samtgesellschaftlichen Ebene entsteht. Einerseits kann sie sich aus Netzwerken und 
Normen der anderen Ebenen entwickeln. Andererseits bildet sich eine demokratieför-
dernde Systemmoral auch durch abstraktere institutionelle Formen (ebd.: 187f.).  
 
Abb. 3: Überblick über Differenzierungsebenen des Sozialkapitals nach Seubert 
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Seuberts aus der Politikwissenschaft herrührendes Verständnis, das inkludierende und 
exkludierende Effekte als demokratische Prinzipien moderner Staaten verbindet, prägt 
den Sozialkapitalbegriff der vorliegenden Untersuchung. Denn gerade die Differenzie-
rungen von Seubert ermöglichen es, „Wechselwirkungen“ des Sozialkapitals zu analy-
sieren, um etwa die Fragen zu ergründen, „… welche Faktoren zivile Effekte auf der 
gesamtgesellschaftlichen Ebene behindern oder befördern“ und „… unter welchen Um-




Auch „…Dynamiken durch die vorgeschlagene Differenzierung der verschiedenen Ebe-
nen des Sozialkapitalkonzepts“ lassen sich besser verstehen (ebd.: 190). Bezogen auf 
die These von Putnam, dass sich Sozialkapital immer mehr privatisiere, bedeutet dies 
nach Bourdieu, „…dass sich das Sozialkapital der Gesellschaft immer mehr zu einem 
individuellen bzw. kollektiven Gut von sozialen Gruppen (…) entwickelt“ (ebd.).  
Wenn es darum geht, eine „caring community“ für Demenzkranke zu fördern, sind  
solche Überlegungen zur strukturellen Sozialkapitaldimension bedeutsam. Sie geben, 
wie das nachfolgende Kapitel näher erläutert, Auskunft über die Kooperations- und 
Vernetzungsfähigkeit der Freiwilligentypen.  
 
2.2.2 Sozialkapital und Bürgerengagement für Demenzkranke 
In der Fürsorge für Demenzkranke werden Angehörigen und Pflegekräften von den  
Erkrankten, ihrem Umfeld, aber auch von der Gesamtbevölkerung festgelegte Rollen-
bilder und Strukturen zugewiesen.26 Sie können die am Betreuungsprozess beteiligten 
Personen in eine soziale Isolation führen. Eine „caring community“, die möglichst viele 
Bürger integriert, trägt dazu bei, geschlossene Lebenssituationen aufzubrechen. Gerade 
freiwilliges Engagement als Sozialkapital kann dann den zeitlich eng abgestimmten 
Pflegealltag von Angehörigen und Pflegekräften öffnen.  
Nachfolgend wird ausgeführt, wie Kapitel 7.1.3 die inkludierenden oder exkludierenden 
Aspekte der konstruierten Freiwilligentypen zwischen den Personengruppen in den 
Pflegesituationen und zur Außenwelt in deren Sozialkapitalressourcen erfasst. Die  
Gedanken Erving Goffmans zu „totalen Institutionen“ rahmen sie theoretisch ein.  
Goffman beschäftigte sich in seinen Untersuchungen einerseits mit „totalen Institutio-
nen“, deren Charakteristika sich heute noch auf Situationen in der Altenhilfe übertragen 
lassen. Andererseits setzte er sich intensiv mit Rollenkonzepten in Alltagssituationen 
auseinander. Auch im Rahmen ihrer freiwilligen Hilfeleistungen für Demenzkranke 
handeln die Freiwilligen aus dem Wissen und den Erwartungen verschiedenster Rollen-
bilder heraus. Aspekte zu „totalen Institutionen“ und zu Rollenkonzepten, die für die 
                                                 
 
 




Sozialkapitalressourcen des Bürgerengagements für Demenzkranke relevant sein kön-
nen, seien daher nachfolgend näher vorgestellt.  
In seiner Studiensammlung Asyle. Über die soziale Situation psychiatrischer Patienten 
und anderer Insassen aus dem Jahr 1961 wies Goffman der „totalen Institution“ für die 
soziale Interaktion in Institutionen moderner Gesellschaften eine zentrale Bedeutung zu 
(Goffman 1981). Für ihn entsteht sie an Orten, die sowohl als Wohn- und Schlafstätte 
als auch als Arbeitplatz und Freizeitumfeld dienen. Eine „totale Institution“ definiert er 
„…  als Wohn- und Arbeitsstätte einer Vielzahl ähnlich gestellter Individuen …, die für 
längere Zeit von der übrigen Gesellschaft abgeschnitten sind und miteinander ein abge-
schlossenes, formal reguliertes Leben führen“ (ebd.: 15). Die Bewohner „totaler Institu-
tionen“ teilen daher gemeinsam jeweils das gleiche Schicksal bzw. die gleiche Tätigkeit 
und folgen festgelegten Tagesabläufen und Zielen (ebd.: 17).  
Fünf Hauptgruppen „totaler Institutionen“ bestehen für Goffmann. Institutionen, wie 
etwa Gefängnisse, schirmen Menschen vor der Öffentlichkeit ab, da sie das öffentliche 
Leben bedrohen könnten. Eine weitere Gruppe sind Lebensgemeinschaften mit religiö-
sem Charakter. Bei Kasernen, auf Schiffen oder in Internaten fallen Arbeit, Ausbildung 
und Wohnen zusammen. In „Anstalten“ wie Waisenhäusern, Armenasylen und auch 
Altersheimen erfahren hilfsbedürftige Menschen Fürsorge (ebd.: 16f.).  
„Insassen“ von „totalen Institutionen“ verlieren auf Zeit, und vielfach auch dauerhaft, 
die Rollen, die sie in ihrem Leben außerhalb ausmachten. Durch den fehlenden Aus-
tausch mit der Außenwelt schwindet auch die Bestätigung von anderen Personen. Indi-
viduelle Prägungen können somit immer mehr abnehmen (ebd. 25f.).  
Die Gedanken von Goffman zur „totalen Institution“ sind nicht in Gänze für die vorlie-
gende Untersuchung relevant. Daher soll nur ein weiterer Aspekt, der für den Austausch 
von Freiwilligen mit Angehörigen und Pflegekräften interessant ist, erwähnt werden. 
Nach Goffman öffnen sich „totale Institutionen“ ausschließlich in festgelegten Räumen 
und Zeiten zur Außenwelt. Den „Besuchsraum“, in dem Personen aus der Außenwelt 
auf die Insassen der „totalen Institution“ treffen, charakterisiert er als „zurechtgemachte 
Fassade“ (ebd.: 103). Die Gestaltung der Räumlichkeit und das Benehmen der Anwe-
senden richten sich dort nach den Normen der Außenwelt aus. Ein möglichst guter Ein-
druck soll von dem Leben innerhalb der „Institution“ bzw. „Anstalt“ vermittelt und von 
den Besuchern weitergegeben werden (ebd.: 103f.).  
„Totale Institutionen“ in der Altenpflege gibt es heute noch im stationären Bereich. 




auf ihre Bewohner ausgerichtet. Die Kapitel 3.2.2 und 5.2.2 zeigen dies für die deutsche 
und niederländische Situation. Martin Heinzelmann stellt in einer Untersuchung zu 
Pflegeheimen fest, dass diese vielfach nicht mehr dem strikten Bild „totaler Institution“ 
von Goffman entsprechen. „Pseudo-totale Institution“ schlägt Heinzelmann als alterna-
tive Bezeichnung vor. Denn trotz der individuelleren Betreuung nach den Wünschen der 
Betreuten, sei deren Leben doch noch durch Zwänge geprägt (Heinzelmann 2004: 248). 
Die festgelegte Struktur des Tages und die Kontrolle durch Pflegekräfte sind weiterhin, 
wenn auch nicht in der einstigen Kriterien „totaler Institutionen“ (ebd.: 229).  
Laut den ethnologischen Studien in Altenpflegeheimen von Ursula Koch-Straube ent-
wickeln sich diese von „totalen Institutionen“ immer mehr zu „gemäßigten totalen Insti-
tutionen“. Der Spielraum der Totalität richtet sich für sie nach der Pflegebedürftigkeit 
und der individuellen Betreuung des Einzelfalls (Koch-Straube 1997: 345f.).  
Auch wenn sich der Charakter „totaler Institutionen“ in der Altenhilfe abgeschwächt 
hat, existieren Merkmale der „Besuchsräume“ weiter. Denn meist findet Angehörigen-
arbeit, bezogen auf die Theorien von Goffman, in einem „Schaufenster“ statt (Bauer et 
al. 2006: 19 u. Burmann 2007: 52). Tage der offenen Tür, Feste für und mit Angehöri-
gen oder Informationsabende sind strategisch auf Besucher ausgerichtet. Gut inszeniert, 
können sie zur Selbstdarstellung des Heimes für diese Personengruppe als engste Ver-
treter der Öffentlichkeit dienen. „Die Imageangebote des Heimes an die Familie machen 
diese entweder zum Co-Klienten oder zum fernen Besucher“ (Burmann 2007: 52).  
Wie erläutert, kann die häusliche Fürsorge Angehörige vielfach sozial isolieren. Merk-
male einer „pseudo-totalen Institution“, wie festgelegte Tagesabläufe und das enge  
Zusammenspiel von Wohnen und Pflege, betreffen so auch Angehörige und Demente.  
Freiwillige können dazu beitragen „Schaufenstersituationen“ abzubauen, um so die  
Situation von Dementen, Angehörigen und Pflegekräften zu verbessern. Dazu ergründet 
die Typenbildung dieser Untersuchung die Bedeutung der Sozialkapitalressourcen  
näher. Mit den Interpretationsleitpfaden und Heuristiken, die Kapitel 2.4.4 vorstellt, ist 
es möglich, das qualitative Datenmaterial auf inkludierende und exkludierende Effekte 
hin zu analysieren. Statistische Werte aus dem Fragebogen des Forschungsprojekts 
Bürgerschaftliches Engagement und Altersdemenz, die die Beziehungen der Freiwilli-





Bezogen auf die Ausführungen von Seubert sollen folgende Fragen nähere Informatio-
nen zur Mobilisierbarkeit von Kontakten in der Beziehungsressource liefern: 
• Welcher Typus weist besonders enge Bindungen zu Pflegekräften,  
Angehörigen und/oder zu anderen Freiwilligen bei den untersuchten  
Engagementträgern auf? (Statistische Werte aus dem Fragebogen)  
• Werden diese Kontakte gezielt gesucht bzw. für das Engagement mobilisiert? 
(Verwendung der Agency-Analyse)  
• Wie thematisiert der Typus den eigenen Anteil an der Gewinnung  
neuer Freiwilliger? (Verwendung Thematisierungsregeln/Agency-Analyse) 
Die Fragen zur Organisationsressource widmen sich dem relativen Verhältnis der Typen 
zu anderen Personengruppen:  
• Wie sehen die Typen ihre Position gegenüber den anderen Personengruppen? 
Suchen die Typen eher individualisierende oder eher kollektive Perspektiven? 
(Verwendung von Statusanalysen/Inhaltsanalysen/Agency-Analysen) 
• Wie thematisieren die Engagierten das gemeinsame Handeln mit den  
Angehörigen? Wie thematisieren die Engagierten das gemeinsame Handeln 
mit den Pflegekräften? (Verwendung der Thematisierungsregeln) 
Die Ergebnisse dieser Fragen leiten zur Kooperationsressource über. Dann gibt die 
Antwort auf die folgende Frage Auskunft darüber, ob die Typen tendenziell stärkend 
auf die Partizipation am Bürgerengagement in der Demenzfürsorge einwirken: 27  
• Sehen die Typen ihr Engagement als öffentliches oder privates Gut? 
(Verwendung von Thematisierungsregeln und Inhaltsanalysen) 
 
 
                                                 
 
 
27 Die Antworten auf die aufgeführten Fragen können auf der Basis der qualitativen Daten nur 
Tendenzen für die Charakterisierung der Ressourcen des Sozialkapitals und keine konkreten 




2.3 Theoretische Kontexte der Rekonstruktion von „Helfertypen“ 
Sozialwissenschaftliche Perspektiven, die Motivationsbündel zum Engagement näher 
charakterisieren, führen die folgenden Darstellungen aus. Empirische Ergebnisse aus 
anderen Studien zum freiwilligen Engagement in Verbindung mit der beruflichen Pflege 
und der informellen Fürsorge stützen die Typenbildung der vorliegenden Untersuchung.  
 
2.3.1 Motivationshintergründe von freiwilligem Engagement 
Trotz zahlreicher Studien zu einzelnen Tätigkeitsfeldern und den dort Aktiven besteht 
bisher keine einheitliche sozialwissenschaftliche Theorie zu Engagementmotivationen 
(vgl. u. a. Anheier et al. 2011: 122 u. Bühler 2010: 7). Diese internationale Problematik 
besteht auch in den Niederlanden als Vergleichsland dieser Untersuchung (Dekker 
2011: 262f.). Eine Vielfalt an Begriffsdefinitionen verhindert bisher „… die Formulie-
rung einer allgemeinen, umfassenden Theorie des freiwilligen Engagements“, die in den 
betreffenden wissenschaftlichen Disziplinen nicht nur bei bestimmten Tätigkeitsfeldern 
und möglichst für alle gesellschaftlichen Ebenen anwendbar ist (Bühler 2010: 7f.).  
Der Abschlussbericht der Enquete-Kommission Zukunft des Bürgerschaftlichen Enga-
gements des Deutschen Bundestags (Enquete Kommission 2002) kam zu dem Schluss, 
dass nur „Motivbündel“ das Handeln einer freiwillig aktiven Person adäquat begründen. 
Denn in der Regel liegt dafür nicht nur eine Motivation, sondern eine Vielzahl von Ein-
flüssen zugrunde (ebd.: 114f.). Der Bericht knüpft dabei an die vier zentralen biografi-
schen Motivbündel von Anheier und Toepler (2003) an: „Altruistische Motive“, für das 
selbstlose Agieren des Einzelnen, „instrumentelle Motive“, die auf dessen Bedürfnisse 
und seine Sinnsuche abzielen, „moralisch-obligatorische Motive“, die moralische Ver-
pflichtungen aus religiöser und politischer Gebundenheit betonen, und „gestaltungsori-
entierte Motive“, welche die gesellschaftliche Partizipation thematisieren (ebd.: 19).  
Dieses Kapitel bietet einen Überblick über Hintergründe, die für Motivbündel der in der 
deutschen Demenzfürsorge Aktiven relevant sein können.28 Davor stellt es grundlegen-
de Erkenntnisse der Motivationsforschung, vor allem aus internationalen Studien, vor. 
                                                 
 
 
28 Das Kapitel zeigt nur einen Ausschnitt der komplexen Diskussion in der Motivationsfor-
schung, um die Engagiertentypologie dieser Arbeit in einen größeren theoretischen Rahmen 




Mit einer Zweiteilung in intrinsische und extrinsische Motivationen begründen sozial-
wissenschaftliche Untersuchungen häufig ein freiwilliges Engagement. Die erstgenann-
ten Motivationen gehen auf die Impulse oder Wünsche eines Individuums zurück. Der 
Anreiz liegt in der jeweiligen Sache selbst. Extrinsisch orientierte Handlungen umfassen 
hingegen externe Einflüsse und Gedanken außerhalb der eigenen Person. Konsequen-
zen, die sich nicht direkt mit der Sache selbst verbinden, werden in Entscheidungspro-
zesse eingebunden (vgl. u. a. Kühnlein/Böhle 2002: 268; Sansone/Harackieciwz 2000).  
Die Engagementforschung geht jedoch immer mehr davon aus, dass selbst- und fremd-
bezogene Motivbündel nicht für sich alleine stehen. Nach den Studien von Schüll in 
verschiedenen Engagementfeldern in Deutschland müssen etwa vielmehr lebensphasen-
spezifische und individuelle Aspekte der Freiwilligen sowie durch das Engagement be-
stimmte Ziele berücksichtigt werden, die das Spektrum eines Motivationsbündels 
bestimmen. Der Zeitaufwand einer freiwilligen Tätigkeit darf ebenfalls nicht außer Acht 
gelassen werden. Engagement entsteht in der Regel durch ein großes Spektrum un-
trennbarer altruistischer und egoistischer Hintergründe (Schüll 2004: 304 u. 2006: 316).  
Gerade in den USA hat sich in den 1990er Jahren eine intensive Forschungstätigkeit zu 
Motivationen des freiwilligen Engagements unter dem Begriff volunteering etabliert. 
Vor allem quantitative Studien entstanden in dieser Phase (Hoof 2010: 70). Stellvertre-
tend für zahlreiche Studien in diesem Zeitraum sei auf die international bis heute prä-
genden Untersuchungen von Gil E. Clary und Mark Synder verwiesen. Sie entwickeln 
aus einer psychologischen Perspektive heraus ein Kategoriensystem, das über die Ein-
stellungsforschung Motivationen für freiwilliges Engagement bestimmt. Mit ihrer soge-
nannten Volunteer Functions Inventory (VFI) konstruieren sie sechs zentrale Motivdi-
mensionen 1. Werte, 2. Karriere, 3. Selbsterfahrung, 4. soziales Mitgefühl/Respekt, 5. 
Gebrauchtwerden und 6. Eigenvorsorge (Clary et al. 1996: 491ff.).  
Die psychologische Einstellungsforschung berücksichtigte sozio-demografische Hinter-
gründe nur sehr selten. Differenziert nach Motivationen jenseits einer Unterscheidung 
von Freiwilligen und Nicht-Freiwilligen oder zwischen formell und informell Engagier-
ten zu suchen, ist dort kaum möglich (vgl. u. a. Wilson/Musick 2008: 80). Bezogen auf 
                                                                                                                                               
 
 
und soll es nicht erfassen. Die Typenbildung basiert auf der Befragung in deutschen Altenhilfe-
einrichtungen, daher bilden Forschungen aus Deutschland den Schwerpunkt der Ausführungen. 




den Freiwilligensurvey in Deutschland führte Kapitel 2.1.2 bereits die Differenzierung 
in „formelles“ und „informelles“ Engagement aus. John Wilson und Marc Musick bin-
den in ihre soziologischen Studien die Gedanken von Bourdieu und Coleman zu Hu-
mankapital, sozialem und kulturellem Kapital ein, um eine integrierte Engagementtheo-
rie für diese strukturellen Differenzierungen zu erhalten (Wilson/Musick 1997: 696).  
Freiwilliges Engagement ist für sie durch eine Vielfalt an Einflussfaktoren bedingt. Sie 
reichen von Religiösität, weiteren Werten, Alter, Geschlecht, der Angehörigkeit zu einer 
bestimmten ethnischen Gruppe, Bildung und Einkommen über die Anzahl von Kindern 
und sozialen Kontakten hin zum Gesundheitszustand und die eigene Bedeutung des 
sozialen Einsatzes (ebd.: 705). Das Zusammenspiel dieser Faktoren entscheidet auch die 
individuelle Wahl einer formellen oder informellen freiwilligen Tätigkeit (ebd.: 700). 
Auf der Basis von Panelanalysen zu verschiedenen freiwilligen Aktivitäten in den USA 
heben sie den Gedanken hervor, dass engagierte Bürger ihre gemeinnützige Tätigkeit in 
der Regel nicht mit Rollenverpflichtungen und bezahlter Arbeit verbinden, die für ihr 
Überleben im Alltag notwendig sind (Wilson/Musick 1999: 247). Die Studien von Wil-
son und Musick beruhen auf der Annahme, dass gerade Bildung positiv mit der Enga-
gementaufnahme korreliert. Vor allem sozial gut integrierte Personen ergreifen dem-
nach eher als schwächer integrierte Gruppierungen freiwillige Aufgaben (ebd.: 248). 
Mit hoher Wahrscheinlichkeit bleiben die gut integrierten aufgrund hoher persönlicher 
Transaktionskosten dauerhaft bei ihrem Engagement (ebd.: 266).  
Betrachtet man das Bürgerengagement in Deutschland, zeugen Studien und Publikatio-
nen seit Ende der 1990er Jahre vielfach von einem „Strukturwandel des Ehrenamts“ 
(Beher et al. 2000), vor allem bezogen auf Motive. Mit dem sogenannten „alten Ehren-
amt“ verbinden Wissenschaftler und Personen aus der Zivilgesellschaft – oft auch im 
Umfeld von religiösen und weltanschaulichen Motivbündeln – traditionelle bürgerliche 
Werte. Kapitel 2.1.1 führte dazu den Begriff Ehrenamt aus. Doch der Motivationswan-
del kann nur unzureichend mit Daten belegt werden. Zwar widmeten sich vereinzelt 
qualitative und biografische Forschungen den Motivationen von Bürgern für gesell-
schaftliches Engagement, aber vor dem Freiwilligensurvey existierten in Deutschland 
keine bundesweit repräsentativen Studien (vgl. u. a. Olk 2010: 10).  
Freiwilliges bzw. bürgerschaftliches Engagement ergibt sich nicht selbstläufig, „…  
sondern es bedarf einer besonderen Aufmerksamkeit und Pflege“ (Jakob 2006: 62). Mit 
dieser These fasst Gisela Jakob zentrale Charakteristika für das so genannte „neue  




dergrund (vgl. u. a. Backhaus-Maul/Speck 2006: 203; Braun 2008: 4ff. u. Mai 2004: 
187). Laut Gerd Mutz und Anne Hacket (Mutz/Hacket 2002) besteht in sozialwissen-
schaftlichen Diskussionen zum Bürgerengagement die folgende thematische Zweitei-
lung: Der „Strukturwandel des Ehrenamtes“ und der „Motivationswandel“ (ebd.: 41f.).  
Im Jahre 1993 konstruierte Gisela Jakob in einer qualitativen Erhebung fünf Engage-
menttypen. Sie dienen als wichtiger Bezugspunkt, um Engagementmotivationslagen in 
der sozialen Arbeit in Deutschland einzuordnen. Die Spannbreite der freiwilligen Tätig-
keit zwischen den Elementen „Dienst“ und „Selbstbezug“, die auch die dargestellten 
Sichtweisen des „alten“ und „neuen Ehrenamts“ prägen, bilden den Bezugsrahmen für 
die biografische Darstellung der Typen (Jakob 1993). Zentrale Aspekte der Typen kön-
nen relevante Hintergründe für die vorliegende Typenbildung darstellen. Daher werden 
die prägenden Merkmale der Engagiertentypen nachfolgend vorgestellt.  
Der erste Typus „biografische Kontinuität mit sozialer Ehrenamtlichkeit als Dienst und 
Pflichterfüllung“ weist eine hohe Stabilität und kaum Brüche im Lebenslauf der Enga-
gierten auf. Familie und Herkunftsmilieu stellen die Einflussfaktoren dar, die ihn lenken 
und stabilisieren. Kontinuität verknüpft mit dem Gedanken der Pflichterfüllung ist auch 
im Engagement erkennbar, etwa bei lebenslangen Bindungen an Kirchengemeinden und 
Wohlfahrtsorganisationen (ebd.: u. a. 94ff.). Als freiwillig Engagierte sehen sich die 
Personen des ersten Typus kaum. Es dominieren die weltanschauliche oder soziale Zu-
gehörigkeit zu einer Gemeinschaft bzw. Organisation (ebd.: 100).  
Dem ersten Typus mit hauptsächlich weiblichen Engagierten fügt Jakob den zweiten 
Typus „Karriereverlauf mit Ehrenämtern“ hinzu. Er sieht sein Engagement als „Instru-
ment des Aufstiegs in gesellschaftlich anerkannte Positionen“ (ebd.: 116). Soziale Mi-
lieus und ihre Organisationen, die Loyalität gegenüber ihnen und die Übernahme von 
deren kollektiven Sicht- und Handlungsweisen tragen auch dort zur Orientierung in Bi-
ografien bei. Gewählte Ehrenämter in Parteien und Verbänden sehen die Freiwilligen 
als einen Lebensinhalt, dem sie oft auch Familie und Beruf unterordnen (ebd.: 117). 
Kontrastierend zu den ersten beiden Typen bestimmen Brüche im Lebenslauf den drit-
ten Typus „soziale Ehrenamtlichkeit als Instrument der Suche nach biografischer Orien-
tierung“. Durch das Engagement verarbeitet er Konflikt- und Krankheitssituationen. 
Seinem Leben soll so Orientierung verliehen werden und zur Identitätsbildung beitragen 
(ebd.: 148ff.). Institutionelle Begleitung, wie Supervision, hilft, es biografisch zu reflek-
tieren (ebd.: 149). „Selbstbezug“ und der Gedanke der Hilfe für andere Menschen als 




freiwillige Tätigkeit hindert die Engagierten aber nicht daran, deren Fortführung bei 
einem Wandel im Biografieverlauf auch in Frage zu stellen (ebd.: 151).  
Zentrale Hintergrundmotive des vierten Typus „die Realisierung eigener biographischen 
Themen mit ehrenamtlichen Tätigkeiten“ sind Selbstverwirklichung und Selbstentfal-
tung. Die Freiwilligen dieses Typus sehen im Engagement die Möglichkeit, eigene  
Vorstellungen und Entwürfe in Phasen ihres Lebenslaufs, wie dem Studium oder dem 
Berufsleben, zu entwickeln (ebd.: 196ff). Gerade engagierte Senioren, die in ihrer Ren-
tensituation erstmals zeitliche Ressourcen vorfinden, um ihre Vorstellungen in die Tat 
umzusetzen, gehören diesem Typus an. Die eigene Gestaltung der Rahmenbedingungen 
des Engagements ist für ihn ein wichtiger Aspekt (ebd.: 200).  
Der fünfte Typus „soziale Ehrenamtlichkeit als biographisch randständiges Ereignis“ 
umfasst die Freiwilligen, für die ihr Engagement nur ein Element darstellt, welches ihre 
Biografie kaum beeinflusst bzw. in diese eingebunden ist. Dem freiwilligen Engage-
ment wird also nur Zeit eingeräumt. Mitarbeit in Projekten mit festen Zeitrahmen ist 
kennzeichnend für diese freiwillig Aktiven. Die Initiative, ein Engagement zu ergreifen, 
geht nicht von ihnen selbst aus. Sie entsteht eher zufällig oder durch die Ansprache an-
derer Personen. Eine enge biografische Integration findet kaum statt (ebd.: 225).  
Eine differenzierte Darstellung der Motivhintergründe des bürgerschaftlichen Engage-
ments aus der Perspektive einer biografischen Genese erstellten Michael Corsten und 
Michael Kauppert (2007). Anhand biografischer Fallstudien aus den Engagementfeldern 
„globale Solidarität“ und „traditionelle Kulturarbeit“ stellen sie die These auf, dass die 
Aufnahme eines Engagements stets sowohl von kollektiven Intentionalitäten als auch 
von subjektiven Motivationen geprägt ist. Sie bilden die Elemente, die generelle Moti-
ve, wie „Spaß haben“, näher bestimmen (ebd.: 346). Für Corsten und Kauppert besteht 
jeweils ein „Wir-Sinn“, der in der Logik des jeweiligen Engagementfelds und seinen 
kollektiven Werten liegt. Er ist aber stets mit „fokussierten Motiven“ verbunden, die 
den Engagierten darin durch seine biografische Hintergründe leiten (ebd.: 399f.).  
Im Folgenden werden die Erwartungstypologie des Freiwilligensurvey und weitere As-
pekte, die für Engagementtypen der vorliegenden Arbeit bedeutsam sind, erläutert. 
Nicht zuletzt sind es Aussagen aus dem erwähnten dritten Freiwilligensurvey, die für 
die Typenbildung als Referenzrahmen dienen. Als bundesweites, kontinuierliches Mess-
instrument weist es seit seiner zweiten Ausführung eine allgemeine Erwartungstypisie-
rung von Freiwilligen auf, die auf den Daten des Surveys beruht. „Interessensorientier-




lysiert (Gensicke et al. 2006: 87). Zentrale Charakteristika aus dem dritten Survey wer-
den dazu als Hintergründe für die Typenbildung der vorliegenden Arbeit vorgestellt. 
Für den Erwartungstyp „Gemeinwohlorientierte“ sind das Wohl der Gesellschaft und 
der Anspruch, anderen Menschen helfen zu wollen, ausschlaggebend (Gensicke/Geiss 
2010: 122). Er legt einen „… besonders starken Akzent auf das wir und einen geringe-
ren auf das ich“ (ebd.: 124). Diesen Anspruch verfolgen 36 Prozent der Befragten. Das 
Bedürfnis, mit Menschen gesellig zusammen zu kommen, ist bei dem Typus weniger 
ausgeprägt. Er ist vor allem in den Bereichen „Kindergarten und Schule“, „Kirche und 
Religion“, „Gesundheit“ und „Soziales“ sowie besonders ausgeprägt in „Justiz und 
Kriminalitätsprobleme“ und im „lokalen Bürgerengagement“ anzutreffen (ebd.: 123).  
„Geselligkeitsorientierte“ Freiwillige richten, wie der Name schon vermuten lässt, ihre 
Engagementerwartungen an Kontakten zu anderen Menschen und auf den Spaß an der 
Tätigkeit aus. Das Engagement selbst zu gestalten und Neues darin zu lernen, ist ihm 
nicht unbedingt wichtig (ebd.: 122). Dieser Typus macht mit 27 Prozent an der Gesamt-
zahl der Freiwilligen den niedrigsten Wert der drei Typen aus (ebd.: 124). Zusammen-
kommen mit Anderen wird von diesen Freiwilligen in den Bereichen „Freizeit“ und 
„Sport“ im Kontext traditioneller Vereinskultur als wesentlich angesehen (ebd.: 123).  
Die „interessensorientierten“ Engagierten erwarten, ihre freiwillige Tätigkeit selbst zu 
gestalten, darin eigene Verantwortung zu übernehmen, Anerkennung zu finden und vor 
allem ihre Fähigkeiten und Kenntnisse zu erweitern (ebd.: 122). Diese Freiwilligen brin-
gen sich besonders in den Bereichen „berufliche Interessensvertretung“ sowie „Justiz 
und Kriminalitätsprobleme“ ein (ebd.: 123). Prägend für den dritten Typus ist, dass ten-
denziell ein ausgeglichenes Verhältnis zwischen dem Wunsch nach gesellschaftlicher 
Mitgestaltung und dem Zusammentreffen mit anderen Menschen vorliegt (ebd.:122).  
Im Bereich „Soziales“, dem auch das Engagement für die Dementen zugeordnet werden 
kann, war in der Erhebung im Jahr 2009 das Engagement der „Gemeinwohlorientierten“ 
mit 49 Prozent dominant gegenüber 27 Prozent der „Interessensorientierten“ und 24 
Prozent der „Geselligkeitsorientierten“ (ebd.: 90). Bezogen auf die Gesamtheit der be-
fragten Engagierten ermittelte der Freiwilligensurvey eine Motivationsquote bei Perso-
nen in informellen Pflegesituationen. Sie bringen sich trotz knapper Zeitressourcen zu 
40 Prozent freiwillig für die Gesellschaft ein. Hier ist anzunehmen, dass durch die Pfle-
getätigkeit auch Impulse für das Engagement für weitere Mitmenschen entstehen und so 




Erwähnenswert ist noch, dass 2009 gerade bei jüngeren Menschen im Vergleich zum 
ersten Freiwilligensurvey im Jahr 1999 ein Trend zur „Re-Moralisierung“ des Engage-
ments messbar war. In dieser Zeit nahm die „Geselligkeitsorientierung“ von 42 auf 26 
Prozent ab. Bei den älteren Engagierten ist somit ein Ausgleich der kollektiven und in-
dividuellen Motive erkennbar (ebd.: 122).  
Wie die vorliegende Arbeit noch ausführt, dominieren in Deutschland Wohlfahrtsver-
bände, vor allem mit konfessioneller Prägung, als Träger in der Altenhilfe. Sie sind die 
wichtigsten Anbieter niedrigschwelliger, freiwilliger Betreuungsleistungen für De-
menzkranke. Wissenschaftlich fundierte Studien zum Bürgerengagement liegen dort 
jedoch kaum vor. Zentrale Ergebnisse aus der repräsentativen Studie des Deutschen 
Caritasverbandes (DCV), die eine qualitative Typenbildung von Engagierten ergänzt, 
können die Freiwilligentypen in der Demenzbetreuung in einem größeren Rahmen ver-
orten. Die Verbindung von freiwilligem Engagement und religiösen Wertvorstellungen 
bzw. Bindungen an kirchliche Strukturen war keine explizite Analysekategorie in der 
Untersuchung. Wie es sich jedoch im Verlauf der Erhebung zeigte, ist dieser Hinter-
grund für viele Freiwillige in der Altenhilfe noch sehr wichtig. Auch dieser Aspekt 
macht die Studie des Caritasverbandes so relevant für die vorliegende Untersuchung. 
Interviews mit 875 Freiwilligen aus Pfarrgemeinden und Einrichtungen der Caritas gin-
gen im Jahr 2006 in die Repräsentativbefragung ein. 79 Prozent weibliche Engagierte 
erfasste die Untersuchung (Süßlin 2008: 17). Aktive Senioren ab 60 Jahren und älter 
bilden mit 57 Prozent die Mehrheit der Engagierten. Einen hohen Akademikeranteil, 
insbesondere bei den männlichen Engagierten, stellte die Untersuchung fest (ebd.: 
20ff.). Überwiegend engagieren sich die Freiwilligen kontinuierlich für spezifische 
Aufgaben. Aber ergänzend dazu sind 44 Prozent der Befragten noch in Pfarrgemeinden 
oder anderen karitativen Verbänden tätig. Nur jeder Fünfte setzt sich sporadisch bzw. 
projektbezogen im DCV ein (ebd.: 39). Das Engagement findet hauptsächlich intragene-
rational statt. So bringen sich jüngere Engagierte eher für die Kinder- und Jugendarbeit 
ein, ältere Freiwillige hingegen in der Altenhilfe (ebd.). Für 73 Prozent der Engagierten 
steht der Einsatz für Hilfsbedürftige dabei im Mittelpunkt (ebd.: 43). Auch wenn die 
Verbundenheit zu Kirche und Glauben prägend ist, verliert der kirchlich-religiöse Hin-
tergrund laut der Studie auch bei den Freiwilligen im DCV an Bedeutung (ebd.: 24f.).  
Auf den Ergebnissen der Erhebungen im DCV erstellte Johann Michael Gleich eine 
qualitativ empirische Typologie aus 81 Interviews in den Bereichen „Gemeindecaritas“ 




Motivkategorien konstruieren: „altruistische Begründungen“, „religiöse Begründun-
gen“, „gemeinschaftsbezogene Begründungen“, „problembezogene Begründungen“ und 
„entwicklungsbezogene Begründungen“. Sie dienen als Basis für „zentrale“ und „spezi-
fische“ Motivbündel und beziehen teilweise auch weitere Motive ein (ebd.: 117f.). 
„Pflicht-/Akzeptanzorientierung“ und „Subjektwerteorientierungen“, die auf individuel-
le Wünsche und Interessen der Befragten verweisen, ergänzen sich so (ebd.: 118).  
Aus diesen Begründungen kamen die folgenden vier Typen zu Stande: „Milieuorientier-
tes klassisches Ehrenamt“, „modernisiertes Ehrenamt“, „neues Ehrenamt“ und „nicht-
milieuorientiertes klassisches Ehrenamt“ (ebd.: 130ff.).  
Durch persönliche Ansprache von Personen aus Pfarrgemeinden sowie von Freunden 
und Bekannten finden überwiegend Personen im Rentenalter des Typus „milieuorien-
tiertes klassisches Engagement“ zur freiwilligen Tätigkeit. Sie betrachten diese aus reli-
giösen Motiven heraus, auch durch familiäre Vorbilder, als selbstverständlich. Viele 
begründen mit der Dankbarkeit für das Glück im Leben ihr Engagment (ebd.: 133f.). 
Die Angebote für freiwillige Tätigkeiten sind dem Typus gut bekannt. Freiwilligenagen-
turen oder Presseberichte beeinflussen die Engagementaufnahme nicht (ebd.: 135).  
Auch der Typus „modernisiertes Engagement“ ist im kirchlichen Umfeld intensiv ein-
gebunden. Hier engagieren sich jedoch vorwiegend berufstätige Personen. Religiöse 
Motive sind bei diesen Freiwilligen mit dem Wunsch kombiniert, „etwas Neues zu ler-
nen“, „sich selbst weiter zu entwickeln“, „Kontakte zu anderen Menschen zu haben“ 
oder „etwas zu bewegen und zu verändern“ (ebd.: 143). Die persönliche Ansprache be-
stimmt bei diesem Typus ebenfalls den Weg zum Engagement. Stärker sind hier jedoch 
die Kontakte zu hauptamtlichen Mitarbeitern der Caritas ausschlaggebend (ebd.: 143f.). 
Das eigene Engagement zu reflektieren und es für eigene Lebenserfahrungen zu nutzen, 
stellen weiterhin ein wesentliche Charakteristika des Typus dar (ebd.: 145).  
Durch zahlreiche Merkmale ist das „nicht-milieuorientierte klassische Engagement“ 
geprägt und nicht so klar ausgerichtet wie die ersten beiden Typen. Bestimmendes Mo-
tiv für diese Personen ist es, „auf der Suche zu sein“. Sie möchten sich aufgrund von 
Erfahrungen oder Ereignissen in ihrer eigenen Biografie und direktem persönlichen 
Umfeld freiwillig für gesellschaftliche Belange einbringen. Für den Typus ist es nicht 
von Belang, ob sein Engagement in einem Wohlfahrtsverband, einer Kirchengemeinde 
oder einer sonstigen räumlich nahe liegenden Organisation stattfindet. Besonders viele 
Berufstätige gehören diesem Typus an, der sich gerade auch sehr stark in der Altenhilfe 




Verpflichtung zur freiwilligen Aktivität mit den Aussagen, „Armen und benachteiligten 
Menschen zu helfen und am Mitleid für Menschen in der Not“ (ebd.: 149f.).  
Freiwillige des Typus „neues Ehrenamt“ weisen die jüngste Gruppe auf. Bei diesem 
Typus bringen sich neben Berufstätigen auch Arbeitslose oder Jugendliche, die noch 
nicht im Erwerbsleben stehen, ein. Ihr Einsatz begründet sich stark biographisch. So 
engagieren sich etwa Migranten aufgrund eigener Erfahrung in der Flüchtlingshilfe. Zu 
Beginn der Berufsausbildung oder bedingt durch einen Umzug suchen die Freiwilligen 
neue Kontakte und sinnvolle Tätigkeiten. Dieser Typus gelangte neben der persönlichen 
Ansprache am häufigsten durch Informationsveranstaltungen, Presseberichte und andere 
Vermittlungsaktivitäten zum Engagement (ebd.: 155f.).  
Ein zentrales Ergebnis dieser Untersuchung ist die parallele Existenz an Merkmalen des 
alten und neuen Ehrenamts. Die Freiwilligen lassen sich nicht als eine einheitliche 
Gruppe mit ausschließlich traditionellen Werten charakterisieren. Weder deren Domi-
nanz, noch ein Trend weg von ihnen lässt sich aus den Ergebnissen der Studie herausle-
sen (ebd.: 130). Die Motivbündel des Engagements verlagerten sich also nicht von 
„…Pflichtwerten hin zu Selbstentfaltungswerten“(ebd.: 105). Vielmehr ist von einer 
„Pluralisierung und Individualisierung“ vorhandener Motivbündel auszugehen (ebd.).  
 
2.3.2 Helfertypen im Kontext der Altenhilfe 
Bisher liegen kaum Erkenntnisse vor, die detaillierte Daten zur Beantwortung der For-
schungsfragen dieser Untersuchung liefern. Nur einige wenige Studien erfassen in 
Deutschland, vor allem quantitativ und selten mit Bezug auf die Zielgruppe Demenz-
kranke, sozio-demografische Hintergründe, Motivationen und Einstellungen von Frei-
willigen in der Altenhilfe. Auf die Strukturen und Rahmenbedingungen des freiwilligen 
Engagements in der stationären und ambulanten Versorgung von Demenzkranken gehen 
die Kapitel 4.2.1 und 4.2.2 näher ein. Dieses Kapitel stellt als Basis für die Typenbil-
dung Ergebnisse aus Studien vor, die das noch relativ unbekannte Wesen freiwillig  
Engagierter in der Demenzbetreuung in Deutschland bereits näher charakterisieren.  
Eine fundierte Datenlage für die Typenbildung und deren Einordnung in vorhandene 
Erkenntnisse liefert zur stationären Altenhilfe das Modellprojektprogramm „Bürgeren-
gagement für Lebensqualität im Alter“, das das baden-württembergische Sozialministe-
rium mit Kooperationspartnern in den Jahren 2003 und 2004 durchführte. In neun Al-




der Einrichtungen in Bezug auf das Engagement sowie Tätigkeitsprofile und sozio-
demografische Hintergründe der Freiwilligen analysiert (Klie et al. 2006).  
Einige Aspekte dieses Projekts werden nachfolgend ausgeführt. Aus der Befragung geht 
hervor, dass vor allem weibliche Engagierte (83 Prozent) freiwillig dort aktiv sind. Ein-
deutige Ergebnisstrukturen prägen die weiteren sozio-ökonomischen Daten. Die Befrag-
ten sind mehrheitlich nicht mehr berufstätig. Nur 14 Prozent von ihnen befinden sich 
noch im Erwerbsleben. Dieser Personengruppe gehören mehrheitlich Angestellte sowie 
Selbstständige aus Handel und Gewerbe, aber auch Beamte und Arbeiter an. Selbststän-
dige aus der Landwirtschaft und aus akademischen Berufen engagieren sich kaum in der 
Altenhilfe. Die Daten verweisen auf klassisch „geordnete Familienverhältnisse“. 66 
Prozent der Befragten sind verheiratet, 21 Prozent verwitwet und 13 Prozent ledig. Bei 
80 Prozent der Engagierten leben keine Kinder mehr mit im Haushalt (ebd.: 36).  
Prägende Faktoren des Engagements sind weiterhin, dass die Engagierten aus der nähe-
ren Umgebung der Einrichtungen stammen und ein verwandtschaftlicher Bezug zu den 
Heimbewohnern besteht bzw. bestand. Gerade für die Engagierten zwischen 50-70 Jah-
ren ist dies besonders relevant. Bei den jüngeren Freiwilligen sind Hinweise von Be-
kannten zur Aufnahme ihrer Tätigkeit in den Heimen besonders wichtig. Im Allgemei-
nen ist die persönliche Ansprache von Mitarbeitern aus den Heimen ein zentraler Fak-
tor, der zu einem Engagement führt. Presse- und Öffentlichkeitsarbeit hingegen nehmen 
einen eher geringeren Stellenwert ein. Zu Anteilen von 12 Prozent bei der Altersgruppe 
der 30- bis 50-Jährigen und von 10 Prozent bei den über 60 Jährigen werden Informati-
onsmaterialien als Rekrutierungswege aufgeführt (ebd.; u. a. 40f.). 
Die erste repräsentative Studie zur stationären Pflege Möglichkeiten und Grenzen 
selbstständiger Lebensführung in Einrichtungen (MUG II) in den Jahren 1993-96 the-
matisierte stark die Demenzpflege und die Rolle pflegender Angehöriger 
(Schneekloth/Müller 1997). In den Jahren 2006 und 2007 erfasste die Folgestudie MUG 
IV erstmals in einem größeren repräsentativen Rahmen die Einbeziehung von Freiwilli-
gen in die Tätigkeit der Einrichtungen. Quantitativ empirische Erhebungen mittels 
schriftlicher Befragungen ermittelten bei 223 Engagierten aus 50 Heimen Informationen 
über freiwillige Aktivitäten und die Vorbereitung darauf (Engels/Pfeuffer 2008: 233). 
Einige zentrale Ergebnisse dieser Studie seien hier erwähnt. Bei den Tätigkeiten, die 
freiwillig Engagierte in den Heimen übernehmen, handelt es sich zu 60 Prozent um so-
zio-kulturelle Gruppenaktivitäten wie kreative Beschäftigungs- und Bewegungsangebo-




Einzelbetreuung tätig (ebd.: 266). Auch diese Erhebung weist mit 86,5 Prozent die hohe 
Quote an weiblichen Engagierten auf. Freizeitangebote speziell für männliche Heimbe-
wohner werden demnach kaum angeboten. Frauen zwischen 60 und 69 Jahren mit  
36 Prozent und zwischen 70 und 79 Jahren mit 24 Prozent stellen die typischen Alters-
gruppen dar. In ihrem früheren Berufsleben waren 60 Prozent als Angestellte, 19 Pro-
zent als Beamte und Selbstständige sowie 21 Prozent Arbeiter tätig oder verfügten über 
keinen Berufsabschluss (ebd.: 268f.). 
Die MUG-Studie eruierte auch Motivbündel, die zum Engagement der Freiwilligen spe-
ziell für Demenzkranke führten. Befragt wurden die Teilnehmer der Studie jeweils nach 
ihrer Zustimmung über die Kategorien „wichtig“ und „nicht wichtig“ zu den vorgege-
benen Antwortmöglichkeiten. Eine Mischung aus „bewohnerorientierten Motiven“, wie 
„Bewohnern Gutes tun“ (95 Prozent) und „etwas gegen deren Einsamkeit unternehmen“ 
(64 Prozent), sowie „selbstorientierte Motive“, wie „etwas Sinnvolles tun“ (93 Prozent) 
und „Kontakt zu Anderen“ (62 Prozent), ist prägend für die Engagierten. Auch das  Mo-
tiv „Ich freue mich über die Dankbarkeit der Bewohnerinnen und Bewohner“, das beide 
Motivbündel vereint, nimmt für die Befragten mit 64 Prozent einen hohen Stellenwert 
ein. Motive, die auf die Entlastung der Pflegeheim-Mitarbeiter und deren Arbeit an sich 
abzielen, weisen die Befragten nur mittlere Zustimmungswerte zwischen 40 und 60 
Prozent zu. Eine geringe Bedeutung mit Werten zwischen 11 und 22 Prozent messen die 
Engagierten den Motiven frühere Angehörige im Heim, eigene Einsamkeit oder  
Beitrag zur Kostenersparnis bei (ebd.: 270).  
Generell schätzen die befragten Freiwilligen ihr Verhältnis zu den anderen Akteuren in 
den Heimen als positiv ein. Ihr Verhältnis zum Sozialen Dienst, der vielfach die Aufga-
be der Koordination der Engagierten innehat, beurteilen sie mit 83 Prozent am besten. 
Nur 8 Prozent der Befragten geben an, dass sie keinen Kontakt zum Sozialen Dienst 
haben. Das Verhältnis zu den Pflegekräften, zur Heimleitung oder zur Pflegedienstlei-
tung wird mit Werten zwischen 56 und 76 Prozent als gut beurteilt. Jedoch gibt ein 
Großteil der Befragten an, dass er zu diesen Personenkreisen kaum bzw. keinen Kontakt 
hat (ebd.: 273). Abschließend seien aus der MUG-IV noch einige Aspekte zu Anerken-
nungsmaßnahmen in den Einrichtungen erwähnt. Den freiwillig Aktiven sind die ver-
schiedenen Formen der Anerkennung durch die Heime bekannt. Auf die offene Frage, 
welche Anerkennungsformen ihnen wichtig seien, antworteten die Engagierten zwar 
auch, dass sie mehr Beachtung durch die Heimleitung und Berichte über ihre Tätigkeit 




und symbolischer Anerkennungsformen die fachliche Begleitung ihres Engagements 
und einen festen Ansprechpartner zu haben als für sie wichtig hervor (ebd.: 275ff.).  
Eine der wenigen Untersuchungen, die speziell auf die Motivationen und sozialen Hin-
tergründe von Freiwilligen in der ambulanten Demenzbetreuung abzielt, ist die prospek-
tive Verlaufsstudie Freiwillige Helferinnen und Helfer zur Entlastung der Angehörigen 
demenzkranker Menschen von Elmar Gräßel und Barbara Schirmer (2006). Sie analy-
sierten in ihrer Studie in drei verschiedenen Schulungskursen der Angehörigenberatung 
in Nürnberg die Einstellungen von 40 Freiwilligen, die für niedrigschwellige Betreu-
ungsangebote vorbereitet und begleitet wurden. Innerhalb eines Zeitraumes von einein-
halb Jahren wurden die Engagierten in den Jahren 2002 und 2003 drei Mal zu ihren Er-
wartungen, Erfahrungen, zur Begleitung ihrer freiwilligen Tätigkeit und zur Schulung 
darauf ähnlich – wie im Projekt Bürgerschaftliches Engagement und Altersdemenz, das 
der vorliegenden Typenbildung zugrunde liegt, – mittels „problemzentrierter Inter-
views“ ergänzt durch Fragebogenerhebungen befragt. Die Ergebnisse der Interviews 
wurden durch eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring zusammenfassend ausge-
wertet. Gemeinsam mit den Erkenntnissen aus den Fragebogen fand anschließend eine 
weitere Auswertungsphase mittels des Statistikprogramms SPSS statt, um kompetente 
Ergebnisse zu erhalten (ebd.: 219f.). Zentrale Ergebnisse, die die Fragestellungen der 
Typenbildung betreffen, seien auch hier zusammenfassend vorgestellt.29  
Die Zugangswege zur Schulungsgruppe und zum späteren Engagement erfolgten laut 
der Untersuchung vor allem über Berichte der regionalen Tagespresse (ebd.: 220). 
Weibliche Engagierte überwiegen auch in dieser Erhebung. Sechs von 40 Kursteilneh-
mern waren Männer. 74 Prozent der Befragten geben an, dass sie finanziell gut bis sehr 
gut abgesichert sind. Die Hälfte der Interviewten war vor ihrer Zeit in der Schulungs-
gruppe bzw. der Helfertätigkeit selbst als pflegende Angehörige aktiv. Ein freiwilliges 
Engagement nahm bereits die andere Hälfte der Engagierten wahr. Bemerkenswert ist, 
dass zwei Drittel der männlichen Teilnehmer den Schulungskurs abbrach (ebd.).  
                                                 
 
 
29 Einschränkend sei zu dieser Studie angemerkt, dass sie die Schulungskurse und ihre Wirkung 
auf die Engagierten sowie die Gründe von Abbrechern der Kursbesuche bzw. der freiwilligen 
Betreuungstätigkeit in ihrer Analyse fokussiert. Daher sollen an dieser Stelle nur einige zentrale 




Sechzehn unterschiedliche, aber oft überlappende Beweggründe erfassten Gräßel und 
Schirmer. Sie konstruierten wie die vorliegende Untersuchung, jedoch aus statistischen 
Daten, Helfertypen. Folgende fünf Typen filterten sich heraus: „Der ehemalige pflegen-
de Angehörige“, „der Aufgabensuchende“, „der altruistische Helfertyp“, „der eine Neu-
orientierung Suchende“ und „der Typus mit Demenzbezug“ (ebd.: 221). Auch die Schu-
lung zum Engagement erfassten Gräßel und Schirmer. Bezogen auf die Erwartungen an 
und Erfahrungen mit den Schulungen sehen die Befragten den „Umgang mit Demenz-
kranken“, der die Praxis reflektiert, als wichtigsten Inhalt. Als prägende Erwartung an 
die Begleitung des Engagements nennen die Befragten die Möglichkeit bei „… Schwie-
rigkeiten auf professionelle Hilfe setzen zu können“ (ebd.: 223). Eine Supervision ist 
ihnen nur in der Anfangsphase wichtig (ebd.). Mehr als die Hälfte der Freiwilligen 
schätzt die Beziehung zu den Betreuten als „gut“ oder „von gegenseitiger Sympathie 
getragen“ ein. Zu deren Angehörigen besteht kaum Kontakt. Schwierigkeiten in der 
Beziehung zu diesen bestehen in jedem zehnten Fall (ebd.: 224f.).  
 
2.4 Das Forschungsdesign der empirischen Untersuchung 
Die folgenden Erläuterungen gehen auf die schwerpunktmäßige Verwendung qualitativ 
empirischer Erhebungs- und Auswertungsmethoden in der vorliegenden Untersuchung 
ein. Um die Forschungsfragen zu operationalisieren und zu beantworten, stellt sich die 
Wahl der qualitativen Perspektive als adäquat dar. Weiterhin führt dieses Kapitel Hin-
tergründe qualitativer Typenbildung aus und stellt darauf aufbauend die Methodik zur 
Erstellung einer Freiwilligentypologie im Rahmen dieser Erhebung vor.  
 
2.4.1 Die qualitativ-empirische Perspektive  
Für sozialwissenschaftliche Kategorisierungen und speziell für Typenbildungen zu  
Alltagsphänomenen, wie informellen Hilfeleistungen, bilden Konstruktionen bzw.  
Rekonstruktionen sozialer Sachverhalte eine zentrale Forschungsperspektive. Wissen-
schaftliche Begrifflichkeiten sind somit Konstruktionen, die auf bereits vollendeten 
Konstruktionen alltäglichen Handelns in festgelegten Situationen beruhen. Gerade das 
Verhältnis qualitativer Sozialforschung zu ihrem Untersuchungsgegenstand lässt sich 
als „per se rekonstruktiv“ charakterisieren (Przyborski/Wohrab-Sahr 2008: 26).  
Von eher quantifizierbaren computergestützten Verfahren (vgl. Kuckartz 2010) über 




offenen Erhebungsverfahren, wie narrativen Interviews (vgl. Küsters 2009) und Grup-
pendiskussionen (vgl. Bohnsack et al. 2010) mit texthermeneutischen Analysen (vgl. 
Lucius-Hoene/Deppermann 2004; Mayring 2008 u. Wernet 2009) reicht das Spektrum 
der qualitativ empirisch ausgerichteten Sozialforschung. Sie weist somit eine große 
Vielfalt methodischer und theoretischer Hintergründe auf. Ein einheitliches Verständnis 
ist damit nicht verbunden (vgl. u. a. Flick 2004: 20 u. Kromrey 2006: 509). 
Die meisten Ansätze verbindet aber die Orientierung an der Rekonstruktion der sozialen 
Wirklichkeit (Meuser 2010: 140). Kardoff fasst sie wie folgt zusammen: „Der kleinste 
gemeinsame Nenner der qualitativen Forschungstraditionen lässt sich vielleicht wie 
folgt bestimmen: Qualitative Forschung hat ihren Ausgangspunkt im Versuch eines vor-
rangig deutenden und sinnverstehenden Zugangs zu der interaktiv hergestellt und in 
sprachlichen wie nicht-sprachlichen repräsentiert gedachten sozialen Wirklichkeit. Sie 
bemüht sich dabei, ein möglichst detailliertes und vollständiges Bild, der zu erschlie-
ßenden Wirklichkeit zu liefern. Dabei vermeidet sie so weit wie möglich, bereits durch 
rein methodische Vorentscheidungen, den Bereich möglicher Erfahrung einzuschränken 
und rationalistisch zu halbieren.“ (Kardoff 1995: 4).  
Der „gemeinsame Nenner“ der qualitativen Sozialforschung umfasst sowohl erkenntnis-
theoretische und methodologische Prämissen als auch methodische Verfahrensperspek-
tiven der rekonstruktiven Sozialforschung. Ethnomethodologie, symbolischer Interakti-
onismus und Sozialkonstruktivismus sind die drei prägenden erkenntnistheoretischen 
Prämissen, auf denen Forscher die Wirklichkeit konstruktiv ergründen. Die drei For-
schungsprogramme weisen inhaltliche Überschneidungen auf. Sie erforschen allgemein 
gültige alltägliche Praktiken und Regeln über verschiedene Kulturen hinweg, die Ent-
stehung einer sozialen Wirklichkeit aus der Interaktion heraus sowie die sozial rekon-
struierte Wirklichkeit, die den Menschen prägt bzw. er sie (vgl. Kruse 2008: 9f.).  
Insbesondere Vorstellungen des Sozialkonstruktivismus stützen die qualitative For-
schungsperspektive der vorliegenden Erhebung. Denn gerade die Gedanken von Peter 
L. Berger und Thomas Luckmann in ihrem Werk Die gesellschaftliche Konstruktion der 
Wirklichkeit (1997), das dieser Metatheorie den Weg ebnete, prägen noch heute die so-
ziologische Sicht zu Alltagswissen, Typisierungen und Rollenbildern. Für Berger und 
Luckmann ist „jede symbolische Sinnwelt und jede Legitimation Produkt des Men-
schen“ (ebd.: 24). Basierend auf Normen und Rollenbildern wird das Individuum in den 
primären Sozialisationsprozessen, etwa durch seine Eltern oder gesellschaftliche Institu-




sekundären Sozialisation gestaltet es sich mit dieser Wissensbasis sein Leben in der 
konstruierten Gesellschaft selbst (ebd.: 148ff.). Die soziale Interaktion in „Vis-á-vis-
Situationen“ ermöglicht es ihm, sein Gegenüber zu verstehen und zu deuten. Das Wech-
selspiel aus Selbst- und Fremdwahrnehmung gründet auch auf Typisierungen der primä-
ren Sozialisation. Sie kann das Individuum für sein Leben modifizieren (ebd.: 32ff.). 
Jenseits des Routinewissens entwickeln sich gesellschaftlich konstruierte Rollenbilder 
aufgrund unterschiedlicher Wissensvorräte. Die Ansammlung von Spezialwissen bringt 
Experten hervor, die u. a. als Vermittler zwischen Subwelten fungieren (ebd.: 82f.). 
Eine rekonstruktiv geleitete Sozialforschung knüpft an die Gedanken der wissenssozio-
logischen Theorie von Berger und Luckmann vor allem dann an, wenn der Forschende 
die Relevanzsysteme des Untersuchungssubjekts in dessen Kommunikation analysiert. 
Gerade in Interviews legt das beforschte Subjekt seine Lebenswelt offen und strukturiert 
sie in seinem Sprachstil (Bohnsack 2008: 20f.). Den subjektiven Sinn der eigenen Wirk-
lichkeit für eine bestimmte Situation oder Organisation zu „implizitem Wissen“ (Helffe-
rich 2005: 32) kann der Forschende, wie in dieser Untersuchung zum freiwilligen Enga-
gement, aufdecken. Christa Hoffmann-Riem (1980) hat zur Datengewinnung in der in-
terpretativen Soziologie zwei noch heute prägende Prinzipien aufgestellt. Mit dem 
„Prinzip der Kommunikation“ verdeutlicht sie, dass sich der Forschende auf Kommuni-
kationssituationen des Subjekts einlassen muss, um es zu verstehen (Hoffmann-Riem 
1980: 346f.). Zweitens führte Hoffmann-Riem das „Prinzip der Offenheit“ ein. Es for-
dert, dass sich der Forschungsgegenstand durch das Subjekt selbst strukturiert. Der 
Rückgriff auf bestehende Kategorien würde unerwartete Deutungen nicht berücksichti-
gen und nur vorgefertigte bestätigen. Statt der Hypothesenprüfung steht die Erkundung 
eines Feldes und die Hypothesenentwicklung im Mittelpunkt (ebd.: 343ff.).30  
Anzumerken ist noch, dass die konstruierte Wirklichkeit qualitativer Analysen keinen 
quantifizierbaren Wahrheitsgehalt beansprucht. Die Gütekriterien der quantitativen So-
zialforschung Objektivität, Reliabilität und Validität lassen sich nicht auf die qualitative 
Erhebungs- und Auswertungsperspektive übertragen. Für sie existieren bisher keine 
eigenen Gütekriterien (vgl. u. a. Lüders 2010). Gemeinsame Standards, die sowohl für 
die quantitative als auch für die qualitative Methodologie gelten können, streben For-
                                                 
 
 
30 Verwiesen sei hier auf den Theorieansatz Grounded Theory, der durch die induktive Samm-




schende jedoch an (Przyborski/Wohlrab-Sahr 2008: 35). Gerade die Generalisierung 
erhobener Daten stellt ein verbindendes Element in der Typenbildung dar. Denn aus 
Typologien lassen sich auf der empirischen Basis neue Theorien entwickeln. Sie ermög-
lichen systematische Vergleiche von Erfahrungs- bzw. Alltagswissen (ebd.: Kapitel 6).31 
In der Sozialen Arbeit, zu der die Altenhilfe zählt, entwickelte sich in der letzten Jahren 
immer mehr die Sichtweise hin zu einer „verstehenden“, „rekonstruktiven“ oder „inter-
pretativen Sozialen Arbeit“ (Völter 2008: Abschnitt 1). Gerade für Hilfeleistungen in 
der Fürsorge für Senioren, insbesondere mit Demenzerkrankungen, ist diese Sichtweise 
relevant. Denn Erhebungen mit qualitativen Forschungsperspektiven können 
„…Erkenntnisse über menschliche Erfahrungen, die für im Gesundheitsbereich Tätige 
wichtig sind, da diese Menschen betreuen und mit diesen kommunizieren und interagie-
ren“, liefern (Holloway/Wheeler 1997: 5). Parallelen bestehen auch zwischen Prinzipien 
der qualitativen Sozialforschung und der modernen Pflegephilosophie. Elemente einer 
Austauschbeziehung, die auf Flexibilität und Offenheit sowie auf gegenseitiges Ver-
trauen baut, prägen den Pflegeprozess. Sie sind, wie dieses Kapitel ausführt, grundle-
gend für qualitative Analysen. Auch der Forschende ist für sein Untersuchungsfeld auf-
geschlossen. Er weist eine dialogische Nähe zu seinen Daten auf, gestaltet den Erhe-
bungsprozess flexibel und kann sich so auf neue Entwicklungen einstellen (ebd.: 6). 
Wenn die vorliegende Erhebung informelle Hilfeleistungen untersucht, berücksichtigen 
qualitativ empirische Erhebungs- und Auswertungsverfahren also intensiver als quanti-
tative die Perspektiven der Untersuchungssubjekte. Das von Berger und Luckmann aus-
geführte Wechselspiel zwischen Wissen und Rollen kann über allgemeine Typisierun-
gen hinaus hinterfragen, wie Freiwillige andere Individuen in ihren Rollen als Angehö-
rige und Pflegekräfte wahrnehmen. Auch die Rolle als Freiwilliger an sich und dessen 
Expertensicht auf seine Situation lässt sich analysieren. Im Rahmen der so genannten 
„social support-Forschung“ sind weiterhin die Beziehungen zwischen Helfern und 
Hilfsbedürftigen in differenzierten Helferrollen erfassbar (Nestmann 1995: 310).  
                                                 
 
 
31 In einem gewissen Maß gewährleisten qualitativ-empirische Verfahren eine intersubjektiv 
standardisierte Überprüfbarkeit. Texthermeneutische Diskussionen in Forschungsgruppen und 
Kommunikationsregeln sind hierbei zu erwähnen (Przyborski/Wohlrab-Sahr 2008: 40ff.). 
„Common-Sense-Konstruktionen“ zu allgemeingültigen Alltagsstrukturen und Kommunikati-
onsstandards sowie Kontextualisierungen der Situation von Erforschten bzw. Forschern tragen 





2.4.2 Qualitative Sozialforschung und Typenbildung 
Die folgenden Ausführungen gehen näher auf Ziele der Typenbildung, deren Relevanz 
in der qualitativen Sozialforschung und auf Grundzüge zu deren Entstehung ein.  
Typisierungen prägen das alltägliche Leben und dessen Deutung. Sie ermöglichen es, 
komplexe Sachverhalte oder Erfahrungen zeitnah zu abstrahieren und auf kleinere Ein-
heiten zu reduzieren (Wohlrab-Sahr 1994). Laut Wohlrab-Sahr unterscheiden sich wis-
senschaftliche nicht prinzipiell von den alltäglichen Formen des Typisierens. Wissen-
schaftliche Typenbildung findet jedoch nicht spontan in der Zeitknappheit des Alltags 
statt. Auch die Tatsache, dass „der Vorgang und die Regeln des Typisierens selbst zum 
Thema gemacht werden können“, ist für Wohlrab-Sahr ein Charakteristikum. In All-
tagssituationen ist dies meist nur gegeben, wenn Typisierungen weit entfernt von den 
Erfahrungen desjenigen entstehen, der sie erstellt (ebd.: 269f.). 
Zwei Hauptziele verfolgt die empirische Sozialforschung mit Typenbildungen. Typen 
tragen erstens zur „Strukturierung eines Untersuchungsbereiches“ bei. Übersichtlichkeit 
und Vereinfachung komplexer Sachverhalte sind das Produkt der Gruppierung der Ana-
lyseelemente (Kluge 1999: 43f.). Die Typenbildung verfügt zweitens über „heuristische 
und theoriebildende Funktionen“. Sie ermöglichen es, Sinnzusammenhänge innerhalb 
der Typen und zwischen ihnen aufzudecken (ebd. 45f.). Kennzeichnend dafür ist, dass 
der Forschende möglichst unvoreingenommen dem Untersuchungsgegenstand und der 
Datenauswertung gegenübersteht. Weitgehend ohne vorgefertigte Meinungen und 
Hypothesen kann er dann neue Sinnstrukturen entdecken oder allgemeingültige Vorver-
ständnisse in Frage stellen bzw. verwerfen (Kleining/Witt 2000). 
Seit ihren Anfängen spielt die Typenbildung in den Sozialwissenschaften eine wichtige 
Rolle. Erst in den 1980er Jahren fand sie aber vermehrt Eingang in die qualitative Sozi-
alforschung, um komplexe soziale Situationen zu analysieren (Kluge 2000: Absatz 1).  
Prägend für die sozialwissenschaftliche Typenbildung ist insbesondere Max Webers 
Vorstellung des „idealtypischen Verstehens“. Typenbildungen weist Weber eine zentra-
le Funktion in der Soziologie zu. So stellt er ganz lapidar fest: „Soziologie bildet Typen-
Begriffe und sucht generelle Regeln des Geschehens“ (Weber 1976: 9). Durch ein  
„erklärendes Verstehen“ ist für ihn die Konstruktion von „Idealtypen“ möglich gewesen 
(ebd.: 1). Er unterscheidet zwischen „monologisch-deduktiven Verfahren“, die allge-




den Mittelpunkt stellen. Diese zwei Perspektiven prägen noch heute die Methodologie 
sozialwissenschaftlicher Typenbildung (Bohnsack/Nentwig-Gesemann 2010: 162).  
Im Gegensatz zu quantitativen steht bei qualitativen Typen nicht die Häufigkeit ihres 
Vorkommens im Mittelpunkt der Ergebnisse empirischer Erhebungen, sondern vielmehr 
die Repräsentation eines Falles bzw. mehrerer Einzelfälle in ihrem authentischen Auf-
treten (Helfferich 2005: 152ff.). Die Generalisierbarkeit der rekonstruierten Typen un-
terliegt der „Reproduktionsgesetzlichkeit“ (Przyborski/Wohrab-Sahr 2008: 313f.), die 
„auf das gesellschaftlich Allgemeine im besonderen Fall“ hinweist (Heinze 2001: 39). 
Zwei zentrale Herangehensweisen dominieren die Praxis der qualitativen Typenbildung. 
Im Mittelpunkt der ersten Herangehensweise steht die Besonderheit eines Falls. Prägend 
für diese Perspektive ist die „objektive Hermeneutik“ nach Ulrich Oevermann, die Fall-
struktur und Typus gleichsetzt. Die zweite Vorgehensweise plädiert dafür, dass jeder 
Fall einem spezifischen Typus zugeordnet wird. Der Fall kann so als Repräsentant eines 
Typus fungieren. Diese Sicht erfolgt auch dann, wenn sich der Typus mehrdimensional 
auf bestimmte Merkmale oder Ausprägungen bezieht (ebd.: 163). Przyborski/Wohrab-
Sahr (2008: 332f.) favorisieren ebenso eine grobe Zweiteilung der Typenbildung, die 
aber in ihrer Reinform idealtypisch ist. Hier charakterisiert die erste Richtung ebenfalls 
die Fallstruktur, etwa die eines Individuums oder einer Gruppe. Die zweite Richtung 
arbeitet am Fallmaterial Typiken heraus. Orientierend an einer Basistypik entwickeln 
sich demnach durch kontrastive Vergleiche weitere Typiken (ebd.: 333f.).  
Mit Hilfe des „Stufenmodells empirisch begründeter Typenbildung“ von Kelle/Kluge 
(2010) lässt sich die Methodik der Typenbildung generell in vier Schritte unterteilen. 
Diese Einteilung hat sich mittlerweile als fundierter, methodologischer Rahmen etab-
liert (Bohnsack/Nentwig-Gesemann 2010: 164 u. Lamnek 2005: 237). Ähnlichkeiten 
und Unterschiede zwischen den Untersuchungselementen sind die elementare Basis, um 
Typen zu konstruieren. In der ersten Stufe „Erarbeitung relevanter Vergleichsdimensio-
nen“ werden solche Einteilungen für den weiteren Prozess definiert. Der Forscher führt 
eine Dimensionalisierung durch, in der er prägende Subkategorien und Merkmalsaus-
prägungen festlegt. Darauf folgt als zweite Stufe die „Gruppierung der Fälle und Analy-
se empirischer Regelmäßigkeiten“. Auf der Basis der Vergleichsdimensionen steht in 
dieser Stufe die Fallkontrastierung im Mittelpunkt. Die „interne Homogenität“ zur 
Gruppierung späterer Typen und die „externe Heterogenität“ zwischen ihnen gewähr-
leisten, dass die Varianz des Datenmaterials adäquat erfasst wird. Daran knüpft die  




auf wenige Typen zu reduzieren. Die „Charakterisierung der gebildeten Typen“ schließt 
als vierte Stufe den Prozess der Typenbildung ab (Kelle/Kluge 2010: 91f.). Der Charak-
ter der konstruierten Typen wird in zugespitzter Form, die aber die jeweils eigene Kom-
plexität und Sinnstruktur widerspiegelt, beschrieben (ebd.: 105f.).  
Kelle und Kluge betonen, dass ihr Modell sich zwar aus logisch aufeinander folgenden 
Stufen aufbaue, aber nicht starr und in sich geschlossen sei. Durch mehrmalige Durch-
läufe seien auch mehrdimensionale Typisierungen möglich (ebd.: 92). Das Modell sei 
für unterschiedliche qualitative Fragenstellungen und Erhebungen verwendbar. Je nach 
den Zielen bzw. Teilzielen einer Studie müssten einzelne Phasen aber hinterfragt und 
mit passenden Methoden kombiniert werden (ebd.: 107). Die Stufenunterteilung bildet 
auch das Grundgerüst der rekonstruktiven Interviewanalyse dieser Untersuchung.  
Hier zielt die Typenbildung auf die Struktur der analysierten Fälle ab. So ist es möglich, 
die Forschungsfragen zur Thematik des freiwilligen Engagements für Demenzkranke 
adäquat zu operationalisieren und zu beantworten. Als spezielle Art der Typenbildung 
wurde die „soziogenetische Typenbildung“ ausgewählt (Nohl 2006: 58ff.). Denn gerade 
soziale Zusammenhänge und die Vielfalt mehrerer Forschungsfragen berücksichtigt 
diese mehrdimensionale Typenbildung (ebd.: 56). Näher auf die praktische Typenkon-
struktion der Erhebung und auf ihre Merkmalsdimensionen geht Kapitel 2.4.4 ein. 
 
2.4.3 Die Grundgesamtheit der Untersuchung 
Die vorliegende Arbeit analysiert die Sicht der Freiwilligen auf ihr Engagement. Deren 
Interaktion mit den Angehörigen und Pflegekräften spielt dabei eine wichtige Rolle. Die 
Äußerungen dieser Gruppierungen gehen, auch wenn sie die Perspektive der sozialen 
Interaktionspartner widerspiegeln, nicht in die Freiwilligentypologie ein. Diese Misch-
form der Daten steht einer Typologie mit stringenten Typen entgegen. Erwähnenswert 
aus den Interviews mit den Angehörigen ist die Tatsache, dass ihnen vielfach nicht be-
kannt war, dass freiwillig Aktive an der Betreuung ihrer dementen Familienmitglieder 
mitwirken. Angehörige und Pflegekräfte gehören nur dann der Grundgesamtheit der 
Befragten an, wenn auch sie sich freiwillig für Demenzkranke einbringen.  
 
Kurzvorstellung des Forschungsprojekts als Basis der Grundgesamtheit 
Interviewdaten des Forschungsprojekts Bürgerschaftliches Engagement und Altersde-




am Institut für Soziologie der Universität Duisburg-Essen als prämiertes Teilprojekt des 
Exellenzwettbewerbs „Geisteswissenschaften gestalten Zukunft“ des damaligen nord-
rhein-westfälischen Wissensschaftsministeriums durchgeführt wurde, bilden die Basis 
für die Typenbildung der vorliegenden Arbeit. Das Projekt fand unter der Leitung von 
Prof. Hermann Strasser und Prof. Michael Stricker statt. Die operative Leitung hatte  
Dr. Stefan Leibold inne. Neben dem Verfasser dieser Dissertation waren Dr. Tobias 
Veer, damals noch Doktorand, und Dipl.-Kauffrau Alexandra Epgert als wissenschaftli-
che Mitarbeiter sowie Adrienn Sipos als studentische Hilfskraft in dem Projekt tätig.  
Neben der Typisierung der Engagierten war es das Ziel des Projekts, fundierte Erkennt-
nisse zur Kosten-Nutzen-Relation des Engagements für die Altenhilfeeinrichtungen 
sowie zu den sozialstrukturellen Rahmenbedingungen von ihnen und den Freiwilligen 
zu erhalten (Strasser et al. 2007: 3f.).32 Nachhaltig stärkende Faktoren für freiwillige 
Aktivitäten in niedrigschwelligen Betreuungsangeboten für Demenzkranke konnten so 
interdisziplinär gewonnen werden. 109 Interviews mit Pflege- und Leitungskräften, An-
gehörigen sowie Freiwilligen fanden in der deutschen Altenhilfe statt. Davon wurden 
insgesamt 47 von den 243 freiwillig Engagierten in den ausgewählten Einrichtungen als 
Interviewpartner ausgewählt und gelten so als Grundgesamtheit für die Typenbildung.33  
Der Autor der vorliegenden Arbeit führte von den 47 Interviews 16 Interviews in den 
deutschen Pflegeeinrichtungen sowie alle 14 Interviews mit den Freiwilligen der in Ka-
pitel 7.2.1 dargestellten exemplarischen Fallstudie zu den Besuchsdiensten in den Nie-
derlanden selbst. Dr. Leibold, Dr. Veer und Dipl.-Kauffr. Epgert interviewten die weite-
ren Freiwilligen, als der Autor dieser Arbeit zu einem Forschungsaufenthalt für diese 
Dissertation in den Niederlanden weilte. Zehn der 47 Interviews der Erhebung in den 
deutschen Einrichtungen transkibierte der Verfasser dieser Untersuchung. Die weiteren 
Interviews wurden von der Adrien Sipos sowie von Studierenden übernommen, die an 
einem Lehrforschungsprojekt am Institut für Soziologie teilnahmen, das parallel zu dem 
                                                 
 
 
32 Sekundäranalysen zu dem Themenfeld in der Schweiz (vgl. Arpagaus/Höglinger 2006) und in 
den Niederlanden, auch für vorliegende Untersuchung, ordneten die Erhebung international ein. 
33 Zu näheren Informationen zu den Hintergründen und Ergebnissen des Projektes siehe Strasser 
et al. (2007) und Fischbach/Veer (2008). Die transkribierten Interviews und die Fragebögen mit 




erwähnten Forschungsprojekt durchgeführt wurde. Die Auswertung und Typenbildung, 
die nachfolgend dargestellt wird, führte der Verfasser dieser Arbeit eigenständig durch.  
Erzählungen, in denen die befragten Freiwilligen ihre Engagementsituation schildern, 
waren ein zentraler Bestandteil der Interviews des Forschungsprojektes. Dieser teilnar-
rative Ansatz sollte es den Interviewten ermöglichen, die Situation durch eigene Rele-
vanzstrukturen und Einschätzungen zu charakterisieren. Als Befragungsmethode wur-
den daher leitfadengestützte Interviews ausgewählt. Dabei liegt dem Forschenden ein 
Leitfaden mit vorformulierten Fragen als Orientierung bzw. Erinnerung an wichtige 
Untersuchungsaspekte vor. Nach einem anfänglichen Stimulus richtet der Interviewer 
seine Fragen nach der Erzählung und den Formulierungen des Befragten aus. Trotz der 
offenen Gestaltung bringt der Forschende die für ihn wichtigen Fragenkomplexe in die 
Befragung ein. Leitfäden tragen auch zur Vergleichbarkeit verschiedener Interviews bei 
(vgl. u. a. Bortz-Döring 2006: 314; Lamnek 2005: 329ff.).  
Das „problemzentrierte Interview“ nach Witzel (2000), ein Untertypus des leitfadenge-
stützten Interviews, bestimmte die Struktur der Erhebung. Es thematisiert eine definierte 
gesellschaftliche Problemlage und weist so einen größeren Strukturierungsgrad als reine 
narrativ-biografische Interviews auf. Im Vorfeld des Interviews erfasst ein Kurzfrage-
bogen wichtige Sozialdaten.34 Danach geht auch diese Befragungsform möglichst offen 
und flexibel auf den Interviewten ein. Sie sieht sich aber eher als ein kommunikativ-
dialogischer Prozess. So „nutzt der Forschende die vorgängige Kenntnisnahme von ob-
jektiven Rahmenbedingungen der untersuchten Orientierungen und Handlungen, um die 
Explikationen der Interviewten verstehend nachzuvollziehen und am Problem orientier-
te Fragen bzw. Nachfragen zu stellen“ (ebd.: Abschnitt 4). Nach der allgemeinen und 
der spezifischen Sondierungsphase gehören somit auch Ad-hoc-Fragen mit dem Vor-
wissen des Forschenden dazu. Anders als bei narrativeren Interviewformen zielen 
„problemzentrierte Interviews“ auf textorientiertes und auf problemorientiertes Sinnver-
stehen ab (Kruse 2008: 30). Durch die intensivere Gegenstandsorientierung eignen sie 
sich ideal für eine Analyse mit Typenbildung (Witzel 2000: Abschnitt 18).35  
                                                 
 
 
34 Der Fragebogen und der Interviewleitfaden sind in Anhang Nr. 1 der dieser Arbeit beigefügt.  
35 Witzel schlägt für das „problemzentrierte Interview“ zur adäquaten Vorbereitung auf die  
jeweilige Problemlage eine Gruppendiskussion vor den Befragungen vor (Witzel 2000: Ab-




Eine Fallauswahl in qualitativen Forschungsperspektiven soll typologisch dazu beitra-
gen die Heterogenität des Untersuchungsfeldes zu repräsentieren (Kruse 2008: 50). 
Demnach wurde in dem erwähnten Forschungsprojekt, das dem Forschungsdesign die-
ser Typenbildung zugrunde liegt, eine bewusste, aber keine statistische Fallauswahl der 
interviewten Personen getroffen. Sie erfolgte nach den Gedanken des „Theoretical 
Sampling“ aus der Grounded Theory (Glaser/Strauss 2010). Ein leitender Gedanke die-
ser Vorgehensweise ist es, aus dem Forschungsprozesses heraus kontinuierlich theoreti-
sche Kriterien zur Fallauswahl zu entwickeln. Statt der Suche nach repräsentativen oder 
extremen Fällen werden solche ausgewählt, die zur Sättigung bereits generierter Merk-
malsausprägungen beitragen (ebd.: 55). Der persönliche Bezug zu Demenzerkrankun-
gen und zum Engagementanbieter, aber auch das Maß an Integration in dessen Abläufe, 
gehen als bestimmende Aspekte in die Fallauswahl ein.  
Die folgenden Ausführungen stellen die Engagementträger vor, aus denen die inter-
viewten Freiwilligen die Grundgesamtheit der Untersuchung bilden. Sieben Altenpfle-
geeinrichtungen in vier Bundesländern, die niedrigschwellige Angebote für Demenz-
kranke als Bestandteil ihrer Betreuungskonzepte bieten, wählte das Forschungsprojekt 
für die Erhebungen aus. Drei Variabeln liegen der Auswahl zugrunde. 
Die erste Variable, die die Art freiwilliger Betreuungsangebote, die Ansprache der  
Demenzkranken, aber auch den Austausch der Freiwilligen mit den Angehörigen und 
den Pflegekräften bestimmt, liegt in der Unterscheidung in ambulante und stationäre 
Engagementträger. Nähere Erläuterungen allgemein zum Pflegeleistungs-
Ergänzungsgesetz führt Kapitel 3.3.2 aus. Auf dadurch geförderte Angebote im statio-
nären Bereich geht Kapitel 4.2.1 und in der ambulanten Fürsorge Kapitel 4.2.2 ein. 
Als zweite Variable prägt das Umfeld des Engagementträgers der Betreuungsangebote 
die Untersuchung. Die Einrichtungen werden in solche differenziert, die einerseits in 
einem städtischen und andererseits in einem ländlich geprägten Umfeld angesiedelt 
sind. Der Freiwilligensurvey umschreibt die Ortsgröße als einen zentralen Faktor für die 
Übernahme eines Engagements für soziale Belange sehr prägnant: „… je kleiner die 
Gemeinde, desto eher sind offenbar Gelegenheit und soziale Anreize zu Engagement 
                                                                                                                                               
 
 
Interviewten in der Dementenfürsorge ersetzten im Projekt Bürgerschaftliches Engagement 
und Altersdemenz dieses Element. Basisinformationen zu den Altenhilfeeinrichtungen, aber 




gegeben, oder: je überschaubarer das kommunale Umfeld, desto integrativer, wobei das 
Engagement selbst integrierend wirkt“ (Gensicke et al. 2006: 201). Gerade die Einbe-
ziehung der Freiwilligen in soziale Netzwerke, wie sie Kapitel 2.2.1 zur Sozialkapital-
bildung erläutert, können als strukturelle Hintergründe auch die Motivlage für Engage-
ments zugunsten von Demenzkranken beeinflussen.  
Auf weitere sozialstrukturelle Einflussfaktoren aus dem Umfeld der ausgewählten Ein-
richtungen geht das dritte Variablenpaar ein. Wie schon Kapitel 2.3.1 ausführte, weisen 
die Ergebnisse des Freiwilligensurveys der Integration von Freiwilligen in eine gesi-
cherte Lebenssituation eine prägende Rolle für den Engagementeinstieg zu. Stadtteile 
mit einem regen Vereinsleben und einer gut vernetzten Nachbarschaftshilfe sowie einer 
geringen Arbeitslosigkeit leisten gute Voraussetzungen, um eine gesicherte Lebenssi-
tuation zu gewährleisten. Um solche Hintergründe in der Untersuchung zu berücksichti-
gen, wurden Einrichtungen als Engagementträger ausgewählt, die sich in Stadtteilen mit 
einem wenig sozial benachteiligtem Lebensumfeld und in Stadtteilen mit einem beson-
deren Entwicklungsbedarf befinden. 
Bei den Stadtteilen mit besonderem Erneuerungsbedarf handelt sich um sozial benach-
teiligte Stadtteile, in denen höhere Quoten der Arbeitslosigkeit, Armut und der Durch-
mischung der Bevölkerung aufgrund von Migration zentrale Unterscheidungsmerkmale 
vorliegen und in denen die Lebensbedingungen im Gegensatz zu anderen Stadtteilen 
durch eine schlechtere Infrastruktur beeinträchtigt werden.36 Um die Vielfalt der deut-
schen Altenhilfeeinrichtungen mit Demenzbetreuung in dieser Untersuchung widerzu-
spiegeln, gingen auf der Basis der genannten Variablen Engagementträger aus vier ver-
schiedenen Bundesländern in die Grundgesamtheit ein. Jeweils eine Einrichtung aus 
Bremen, Hessen und Rheinland-Pfalz sowie drei Einrichtungen aus Nordrhein-
                                                 
 
 
36 „Stadtteile mit erhöhtem Entwicklungsbedarf“ wurde als feststehender Begriff aus dem För-
derprogramm Soziale Stadt des Bundesministeriums für Verkehr, Bau und Stadtentwicklung 
übernommen. Nähere Informationen zu dem Programm und den Hintergründen der dort sozial 
geförderten sozial benachteiligten Stadteile siehe u. a. BMVBS 2008. Die Einrichtungen, die u. 
a. aufgrund dieser Variabel für die vorliegende Studie ausgewählt wurden, können nicht direkt 
den Stadtteilen des Bundesförderprogramms zugeordnet werden. Durch die Verwendung dieses 
Begriffs soll jedoch die Vielfalt sozial benachteiligter Stadtteile, wie sie auch das Bundesför-




Westfalen nahmen an der Untersuchung teil.37 Bei einer stationären Einrichtung in 
Nordrhein-Westfalen gingen zwei Heime desselben Trägers in die Erhebung ein.  
Niedrigschwellige Betreuungsangebote nach dem Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetz 
beschränkten sich ursprünglich auf ambulante Träger. Stationäre Einrichtungen beher-
bergten aber auch schon vielfach kurzzeitige Entlastungsleistungen für Angehörige. 
Diese Untersuchung nimmt sowohl ambulante als auch stationäre Einrichtungen in die 
Grundgesamtheit der analysierten Objekte auf. Denn stationäre Altenhilfeeinrichtungen 
bieten mit vielfältigen Formen von Besuchsdiensten und kreativen Gruppenaktivitäten 
ebenso Leistungen für Demenzkranke an, in denen sich Freiwillige aktiv einbringen. 
Seit dem Inkrafttreten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes im Jahr 2008 fördert die 
Pflegeversicherung auch bürgerschaftliche Elemente in der stationären Fürsorge.38  
Die ausgewählten stationären Einrichtungen und ihre niedrigschwelligen Angebote  
Die beiden folgenden Abschnitte stellen die ausgewählten Einrichtungen und ihre nied-
rigschwelligen Betreuungsangebote vor. Sie dienen als Hintergrundinformationen für 
die Analyse der empirischen Ergebnisse und somit für die anschließende Typenbildung.  
Stationäre Einrichtungen: 
Einrichtung in einem Stadteil von Hamm 
Das Pflegeheim in einem ländlich geprägten Stadtteil von Hamm initiierte als eine der 
wenigen Altenhilfeeinrichtungen in Deutschland ein umfassendes Freiwilligenmanage-
mentkonzept. Zwischen November 2004 und Oktober 2007 wurde es als Modellprojekt 
von der Stiftung Wohlfahrtspflege des Landes Nordrhein-Westfalen zielgerichtet opti-
miert und gefördert. In der Einrichtung engagieren sich über 150 Freiwillige für  
71 Bewohner. 14 Freiwillige wurden davon befragt. 
                                                 
 
 
37 Die südlichen Bundesländer Bayern und Baden-Württemberg, in denen schon eine längere 
Engagementkultur in der Altenhilfe besteht, und die östlichen Bundesländer, in denen erst seit 
der Wende wohlfahrtsverbandliche Strukturen das freiwillige Engagement stützen, wurden auf-
grund extremer Rahmenbedingungen nicht in die Grundgesamtheit integriert. 
38 Auf die Definition von Niedrigschwelligkeit, Betreuungsangebote nach dem Pflegeleistungs-




Folgende Angebote, in denen Freiwillige aktiv sind, wurden im Rahmen des Modellpro-
jekts in dem Pflegeheim etabliert: Dementia Care Mapping39, Aktive und kreative Seni-
orenbegleitung, Besuchsdienst, Cafeteria, Serviceleistungen und Sterbebegleitung. Die 
Weiterführung der Aktivitäten soll nach Ende des Projektes ein Verein gewährleisten, 
der von Freiwilligen der Einrichtung gegründet wurde. Aus den Erkenntnissen des  
Modellprojektes wurde ein Basiskurs zur Schulung künftiger Engagierter entwickelt.  
Einrichtungen in Hilden und einem Stadtteil von Düsseldorf 
In der Obhut einer großen Stiftung befinden sich neben Einrichtungen der Kinder- und 
Jugendhilfe sowie der Behindertenhilfe auch fünf Seniorenpflegezentren und ein Alten-
krankenheim im Raum Düsseldorf. Die Seniorenpflegezentren in einem Stadtteil im 
Norden von Düsseldorf und in Hilden, die in ihre Tätigkeit schon seit längerer Zeit 
Freiwillige einbinden, gingen in die Grundgesamtheit der Befragung ein. Fünf von 26 
Aktiven der Hildener Einrichtungen und zwei der zehn Freiwilligen im Seniorenzent-
rum interviewte das Forschungsteam. Die Engagierten organisieren in den Heimen teil-
weise eigenverantwortlich von Freizeitaktivitäten mit Bewohnern. Vor allem unterstüt-
zen sie jedoch die Angebote des Sozialen Dienstes.  
Einrichtung in einem Stadtteil von Duisburg 
Im Altenheim eines großen christlichen Wohlfahrtsverbandes im Stadtteil im Nordosten 
von Duisburg wird von freiwilligen Helfern ein kleiner Verkaufsladen betrieben. Dort 
können sich Bewohner mit Waren täglichen Bedarfs jenseits der Heimbetreuung versor-
gen. Einzelne Bewohner werden auch von Freiwilligen besucht. Die Engagierten brin-
gen sich auch in die Organisation und Gestaltung von Freizeitangeboten des Altenheims 
ein. Sechs der 16 Freiwilligen des Pflegeheims wurden für Interviews ausgewählt. 
 
Ambulante Betreuungsdienste: 
Betreuungsangebote der ambulanten Pflegestation in Kooperation einer kirchlichen 
und einer säkularen Wohlfahrtsorgaisation in Haiger 
Als ein Modellprojekt zur Etablierung von niedrigschwelligen Angeboten wird das  
Demenzcafé einer ambulanten Pflegestation eines kirchlichen Wohlfahrtsverbandes und 
                                                 
 
 




einer großen sakulären Wohlfahrtsorganisation in Haiger durch das Hessische Sozial-
ministerium gefördert. Zum Zeitpunkt der Befragung waren 26 Personen im wöchentli-
chen Betreuungscafé für Demenzkranke aktiv. Zehn Engagierte wurden davon im Rah-
men dieser Untersuchung interviewt. Die freiwilligen Helferinnen sind unter der Anlei-
tung einer Koordinatorin jeweils in regelmäßigen Abständen an der Betreuung der  
Demenzkranken und der Koordination der Treffen beteiligt. Außerdem bieten die Enga-
gementträger Schulungen und Austauschtreffen bieten für die Freiwilligen an. 
Einrichtung einer großen Hilfsorganisation in Mainz 
Die Sozialstation einer großen Hilfs- und Wohlfahrtsorganisation in einem Stadtteil im 
westlich der Mainzer Innenstadt koordiniert einen Besuchsdienst, in dem sich zehn Frei-
willige engagieren. Weitere Engagierte sind in einem Demenzcafé tätig. Sechs Helfer 
wurden für die Befragung ausgewählt. Eine Referentin für Soziale Dienste koordiniert 
den Besuchsdienst und schult die Engagierten. Die Freiwilligen im Demenzcafé arbei-
ten weitgehend autonom und erhalten keine speziellen Schulungen. 
Einrichtung eines großen Hilfs- und Wohlfahrtsorganisation in Bremen 
Fünf Freiwillige engagieren sich in Besuchsdiensten und einem Demenzcafé.  
Vier Freiwillige wurden davon befragt. Weiterhin sind sie in der Beratung von Angehö-
rigen, z. B. in Bezug auf die Beantragung von Pflegegeld, behilflich. Die Finanzierung 
der Koordination des Projektes unterstützt der Bundesverband der Hilfs- und Wohl-
fahrtsorganisation, die auch die Einrichtung in Mainz betreibt.  
 
2.4.4 Die Auswertung der Interviews und die Typenbildung  
Kapitel 2.4.1 stellte das Fremdverstehen subjektiver Sinnstrukturen als Grundprinzip 
der rekonstruktiven Sozialforschung vor. Ergebnis der Auswertung des Interviewda-
tenmaterials dieser Untersuchung soll eine möglichst umfassende Freiwilligentypologie 
sein, um die „Rolle“ als Freiwilliger in ihrer Vielfalt und in ihren Relevanzstrukturen zu 
verstehen. Dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenn die Auswertungsperspektive  
neben Sachinhalten auch sprachlich-kommunikative Komponenten analysiert. Die von 
Cornelia Helfferich und Jan Kruse initiierte „rekonstruktive Interviewanalyse“ wurde 
für die vorliegende Arbeit ausgewählt, da sie diese Kombination beinhaltet (Helffe-
rich/Kruse 2007 u. Kruse 2008). Als „integrativ-hermeneutisches Auswertungsverfah-
ren“ verbindet sie inhaltsanalytische mit texthermeneutischen Elementen. Prägend für 




die deskriptive – das heißt erstmal rein beschreibende, nicht deutende – Analyse auf drei 
bzw. vier sprachlich-kommunikativen Ebenen“, den „Aufmerksamkeitsebenen“ (Helffe-
rich/Kruse 2007: 179). Dieses Kapitel führt die Hintergründe der „rekonstruktiven  
Interviewanalyse“ für diese Arbeit und den anschließenden Typenbildungsprozess aus.  
Mit dem Prinzip der „bottom-up“ ausgerichteten, textbasierten Analyse legt der Ansatz 
von Helfferich und Kruse seinen Fokus auf sprachlich-kommunikative Phänomene 
(Kruse 2008: 141). Komplexe, zeitlich sehr anspruchsvolle Ansätze werden forschungs-
pragmatisch und situationsbezogen so ausbalanciert, dass sie die oftmals in ihrer prakti-
schen Ausübung verkürzten Verfahren sinnvoll miteinander verbinden (ebd.: 143f.).  
Ein häufig verwendetes Verfahren ist die qualitative Inhaltsanalyse nach Philipp May-
ring. Basierend auf Sequenzanalysen werden dort in einem aufwändigen Prozess Kate-
gorien mit stark „deduktiven Momenten“ gebildet. „Sie sind stringente Codes, mit de-
nen der Text durchgerecht wird“ (Kruse 2008: 138). Dagegen geht die hermeneutisch 
rekonstruktive Perspektive durch Interpretationsleitpfade induktiver vor. Muster und 
Motive entstehen dort aus dem Textmaterial heraus und bilden Kategorien als dessen 
Ergebnis (ebd.). Für die „rekonstruktive Interviewanalyse“ stellen „Interaktion“, „Syn-
taktik“, „Semantik“ und „Erzählfiguren und Gestalt“ die bestimmenden „Aufmerksam-
keitsebenen“ dar (Helfferich/Kruse 2007: 179).  
Aus diesen Ebenen wurden gezielt einzelne sprachlich-kommunikative Phänomene aus-
gewählt, um die Interviews dieser Untersuchung zu analysieren und somit die Freiwilli-
gentypen zu konstruieren. Sie tragen dazu bei, die Forschungsfragen möglichst nah an 
der individuellen Sichtweise und Lebenswirklichkeit der Freiwilligen sowie deren per-
sönliche Deutungsmuster des Engagements umfassend zu beantworten. Nachfolgend 
werden Interpretationsleitpfade und Heuristiken, die Gabriele Lucius-Hoene und Arnulf 
Deppermann (2004)40 zur „Rekonstruktion narrativer Identität“ vorschlagen und die als 
für die vorliegende Erhebung relevant sind, überblicksartig erläutert: 
 
                                                 
 
 
40 Diese Interpretationsleitpfade wurden von Kruse und Helfferich in den Ansatz der „rekon-
struktiven Interviewanalyse“ übernommen. Für die vorliegende Untersuchung wurden, ange-
passt an die Forschungsthematik, nur die Heuristiken verwendet, die relevant für die Typenbil-
dung sind. Eine vertiefende sprachwissenschaftliche bzw. psychologische Analyse wurde in 




Abb. 4: Überblick über Interpretationsleitpfade und Heuristiken der Untersuchung 
Handlungsmächtigkeit 
der Engagierten  





gierten in sein Umfeld 




- Individualisierende  
oder kollektive Sicht  




- Fazit des einzel-
nen Falls. 
Status und Einbindung:  
- Status der Befragten in 
der Engagiertengruppe, 
Egalität oder Differenz 
zu Angehörigen bzw. 
Pflegekräften. 
Quelle: Eigene Darstellung auf der Grundlage von Helfferich/Kruse 2007: 179 
Handlungsmächtigkeit der Engagierten: Möchte man die subjektive Sicht von Freiwil-
ligen auf ihr Handeln verorten, ist die Analyse der „Agency“, der Handlungsmächtig-
keit, hilfreich. Lucius-Hoene und Deppermann haben sie aus der amerikanischen Er-
zähltheorie und Gesprächsanalyse in die Interviewanalyse im deutschsprachigen Raum 
eingeführt (Kruse 2008: 96). Mittlerweile ist „Agency“ auch in sozialwissenschaftliche 
Diskussionen in Deutschland eingegangen (Hornfeldt et al. 2008). Gerade im Rahmen 
von Sozialkapitalanalysen lassen sich Ungleichheiten und Möglichkeiten des autono-
men Handelns von Personen näher ergründen (Ziegler 2008: 83). Agency beschreibt für 
Lucius-Hoene und Deppermann, „… wie der Erzähler seine Handlungsmöglichkeiten 
und Handlungsinitiative im Hinblick auf die Ereignisse seines Lebens linguistisch kon-
struiert. Dies betrifft den Umgang mit der Frage, ob und in welchen Aspekten und  
Bereichen seines Lebens er sich als handelnde Person, als Zentrum der Geschehnisse 
seines Lebens, als Inhaber von Kontrollmöglichkeiten und Entscheidungsspielräumen 
erlebt, oder ob und hinsichtlich welcher Erfahrungen er sich von heteronomen Mächten 
dirigiert fühlt“ (ebd.: 59). Agencyanalysen teilen sich in drei zentrale Abstufungen auf: 
die aktive, anonyme und passive Agency (vgl. u. a. Helfferich 2005: 403).41  
                                                 
 
 
41 Lucius-Hoene und Deppermann führen die drei Ebenen der Agency am Beispiel einer Kran-
kenhauseinweisung aus: „ (1)…und dann bin ich ins Krankenhaus gekommen und operiert wor-
den. (2) …und dann haben sie mich ins Krankenhaus eingewiesen und operiert. (3) …und dann 
bin ich ins Krankenhaus gegangen und habe mich operieren lassen.“ Im ersten Fall als Beispiel 
einer „anonyme Agency“ ist eine unbestimmte externe Macht am Werk. Auch bei der zweiten 
Aussage entscheiden andere Menschen über ein Schicksal. Bei den ersten beiden Fällen liegt 
eine passive Agency vor. Demgegenüber liegt in der dritten Aussage die Handlungsmacht bei 
dem Individuum selbst. Es entscheidet einer aktiven Agency heraus, steht im Zentrum des eige-




Die „Agency“ ist eine zentrale Analyseheuristik im Auswertungsprozess. Wenn sich 
Freiwillige für ein Engagement entscheiden und darauf vorbereiten, ist ihre Sicht auf die 
Handlungswirkmächtigkeit relevant. Denn sie kann Antworten liefern, inwiefern Enga-
gierte von sich aus handeln oder andere Personen bzw. Gruppen die Entscheidungen 
beeinflussen. Auch um soziale Kontakte zu den Angehörigen und Pflegekräften zu cha-
rakterisieren, bedarf es dieser Analyse. Innerhalb der qualitativen Erhebung lässt sich so 
die Einbindung der Forschungssubjekte in Sozialkapitalnetzwerke adäquat bestimmen.  
Sicht auf das Engagement: Wie wird das eigene Engagement sprachlich thematisiert? 
Diese Frage soll helfen, freiwillige Tätigkeiten aus der „Wirklichkeit“ der Engagierten 
heraus zu beleuchten. „Diskursivierungsmuster“ oder auch „Thematisierungsregeln“ 
können die Sicht darauf in „kulturelle Sinnstiftungsmuster“ einordnen (Kruse 2008: 
123). „Individualisierung“ und „Normalisierung“ sind die prägenden Charakterisie-
rungselemente dafür. Erzählungen beinhalten einerseits individualisierende und für die 
jeweilige Person besondere Perspektiven. Ihre Sichtweise bringen sie andererseits auch 
durch kollektive oder für sie „übliche“ Sachverhalte vor, die gesellschaftlichen Normen 
entsprechen (ebd.). Aber auch Vergleiche zur Kontrastierung der eigenen Lebenssituati-
onen (ebd.: 125), Darstellungen von Brüchen (ebd.: 129), Metaphern zu Sachverhalten 
(ebd.: 130) oder „emotionale Markierungen“, die etwa das Alleinsein bzw. das Einge-
bundensein thematisieren (ebd.: 127) zählen dazu.  
Einbindung des Engagierten in das Umfeld: Einschätzungen der Engagierten zum eige-
nen „Status“ innerhalb der Gruppe der Freiwilligen sowie zur „Einbindung“ in jene stel-
len weitere ausgewählte Interpretationsleitpfade dar. Beziehungsnetzwerke der freiwil-
ligen Helfer zum Umfeld des Demenzkranken können so analysiert werden (ebd.: 119).  
Zentrale Motive: Weiterhin sind „zentrale Motive“ eine, wenn nicht gar die wichtigste 
Interpretationsheuristik, um Typen zu bilden. Aus ihnen resultiert das Fazit des jeweili-
gen Einzelfalls. Es geht hier nicht um Motive im psychologischen Sinn. Wiederholt 
auftretende Argumentationsstrukturen oder Positionierungen als subjektive Deutungen 
(ebd.: 210) lassen sich vielmehr auf der Basis bereits genannter Leitpfade herausfiltern. 
Im Anschluss an die erläuterten Analyseheuristiken sei nun der konkrete Auswertungs-
prozess der Interviews erläutert. Der erste Analyseschritt des integrativen Auswertungs-
verfahrens besteht aus einer Sequenzanalyse. Satz für Satz werden die einzelnen Inter-
viewfälle analysiert und das Textmaterial in Sinnsegmente unterteilt. Dabei spielen die 
Eingangspassage des Interviews sowie weitere dichte Textstellen, in denen sich ver-




deutlich werden, eine hervorgehobene Rolle. Den ersten Schritt der Auswertung schließt 
eine deskriptive Zusammenfassung inhaltlicher und sprachlicher Besonderheiten ab. 
Anmerkungen und Hervorhebungen einzelner Segmente werden zwar getroffen, sie 
stehen aber noch für sich und werden noch nicht interpretiert (Kruse 2008: 100).  
Sequenziell geht ebenfalls der zweite Analyseschritt vor. Er verwendet dazu aber die 
erläuterten Aufmerksamkeitsebenen und das für die Thematik relevante Faktengerüst. 
Der Forschende deckt auf, wo sich mikrosprachliche Phänomene wiederholen und ver-
dichten. Wenn auch noch provisorisch, ermöglichen die Interpretationsleitpfade bereits 
erste Lesarten. Segmente im Text lassen sich miteinander, etwa auf Brüche zu vorheri-
gen Aussagen und Formulierungen bzw. auf Redundanzen, abgleichen. Erste Vergleiche 
mit Antworten aus anderen Interviews sind denkbar, um den Fall in seiner Typik einzu-
ordnen. Die Relevanzsysteme der Befragten sollten aber stets im Vordergrund stehen. 
Belegt durch die Erkenntnisse aller Aufmerksamkeitsebenen lassen sich jeweils das 
zentrale Motiv oder mehrere Motive für jeden Fall rekonstruieren (ebd.: 100f.). 
Zur Dokumentation und Aufbereitung der Analyseschritte empfiehlt Kruse Fallexzerpte 
anzufertigen. Prägende Textsegmente und Zitate aus den Interviews können die Exzerp-
te jeweils für einen Fall erfassen. Deren Raster strukturieren dann die heuristischen In-
terpretationsleitpfade und Kategorien für das Faktengerüst. Erkenntnisse aus den ersten 
erstellten Exzerpten können für die Erfassung weiterer Fälle hilfreich sein. Gerade bei 
einer größeren Anzahl an Interviewmaterial und um komparativ Typen zu bilden, sind 
die Exzerpte hilfreich (ebd.: 102). Deren Raster für die vorliegende Erhebung umfasst 
neben den Interpretationsleitpfaden Daten aus einem Fragebogen zur Erhebung sozio-
demografischer Hintergründe der befragten Freiwilligen. 42  
Im dritten und abschließenden Schritt folgt die Interpretation der Fallstruktur. Dazu 
werden dann auch bestehende Deutungsansätze außerhalb des Interviewmaterials he-
rangezogen (ebd.: 103).43 Wenn für jeden Fall ein Exzerpt vorliegt, können diese dann 
für die Typenbildung verwendet werden (ebd.: 162).  
                                                 
 
 
42 Ein Musterexzerpt zum Auswertungsprozess und ein Musterfragebogen, der die sozio-
demografischen Daten erhoben hat, sind im Anhang Nr. 3 dieser Untersuchung angefügt. 
43 Verschiedene Lesarten einzelner Interviewfälle wurden im Forschungsteam des Projektes 
Bürgerschaftliches Engagement und Altersdemenz und mit Collegiaten des Forschungscollegi-




Schon der zweite, aber vor allem der dritte Analyseschritt verknüpfen sich – parallel zur 
„rekonstruktiven Interviewanalyse“ – demnach mit dem Stufenmodell von Kelle und 
Kluge zur Typenbildung. Wenn die zentralen Motive und Thematisierungsregeln sich 
zu einem Ergebnis verdichten, setzt bereits die erste Erarbeitung von Vergleichsdimen-
sionen ein. Die weiteren in Kapitel 2.4.2 ausgeführten Schritte des Modells folgen da-
nach in enger Verzahnung mit den Analyseschritten. Nach ungefähr der Hälfte der Fälle 
verdichten sich bestimmte Tendenzen einer Typologie. Hier besteht die Gefahr, dass die 
Offenheit des Forschenden bei der weiteren Fallanalyse durch eine schon eingeschla-
gende Deutungsperspektive verlorengeht (Kruse 2008: 162).  
                                                                                                                                               
 
 
tät Berlin diskutiert, um die bereits ausgeführte intersubjektive Vergleichbarkeit und die Offen-




3. Altenpflege in Deutschland 
Dieses Kapitel stellt die Grundzüge des deutschen Wohlfahrtsstaates vor, die für die 
heutige Situation der Fürsorge für ältere, hilfsbedürftige Menschen prägend sind. Ein 
lückenloser historischer Überblick sozialstaatlicher Entwicklungen in Deutschland ent-
spricht nicht den Zielsetzungen dieser Untersuchung und ist daher nicht beabsichtigt.  
 
3.1 Grundzüge des deutschen Wohlfahrtsstaates 
In seiner Typologie europäischer Wohlfahrtsstaaten konstruierte der dänische Politik-
wissenschaftler und Soziologe Esping-Andersen ein „konservatives“, „liberales“ und 
„sozialdemokratisches“ Wohlfahrtsregime. Den deutschen Sozialstaat ordnet er zusam-
men mit dem von Österreich, Frankreich und Italien dem „konservativen Regime“ zu. 
Hier kommt dem Markt als Stütze des Sozialstaats eine eher untergeordnete Funktion 
zu. Dagegen ist der gesellschaftliche Einfluss der Kirchen bedeutsam. Er prägte lange 
Zeit die vorherrschende Sichtweise einer traditionellen Ehe und Familienzugehörigkeit 
(Esping-Andersen 1998: 44). Die Bismarckschen Sozialversicherungssysteme 1883 bis 
1884 bildeten die Basis für das heutige System der Gesundheitsfürsorge. Mit der Etab-
lierung eines Netzes verschiedener Sozialversicherungen kam es erstmals in Deutsch-
land zu einer umfassenden Absicherung von Arbeitnehmern. Auch wenn nur ein eng 
umgrenzter Teil der Bevölkerung die Leistungen empfing, kommt den Bismarckschen 
Sozialversicherungen doch eine Vorbildfunktion für den Aufbau zahlreicher anderer 
Wohlfahrtssysteme zu (Hegelich/Meyer 2008: 128). Zwar wurden in den letzten Jahren 
viele wohlfahrtsstaatliche Bereiche immer mehr vermarktet, jedoch besteht in Deutsch-
land weiterhin ein relativ hoher Grad staatlicher Steuerung im Sozialstaat (ebd.: 145).  
Nachfolgend geht Kapitel 3.1.1 auf das Subsidiaritätsprinzip und Kapitel 3.1.2 auf die 
starke Stellung der Spitzenverbände der Wohlfahrtspflege ein, für die dieses Prinzip 
grundlegend ist. Sowohl für die Organisation der deutschen Altenhilfe, deren histori-
sche Entwicklung Kapitel 3.2 aufrollt, als auch für das freiwillige Engagement in der 
Dementenbetreuung bildet es eine prägende Basis für den deutschen Wohlfahrtsstaat. 
 
3.1.1 Das Subsidiaritätsprinzip im deutschen Wohlfahrtsstaat 
Ein zentrales Strukturelement des deutschen Wohlfahrtsstaats ist das sozialpolitische 




geht. Die hohe Inflation und gekürzte öffentliche Zuschüsse machten zahlreichen Wohl-
fahrtsverbänden in dieser Zeit zu schaffen. Das Verhältnis zwischen dem Staat und den 
Spitzenverbänden der Wohlfahrtspflege, denen im Jahr 1927 97 Prozent der Einrichtun-
gen angehörten, bedurfte der Neuorganisation. Insbesondere mehr Eigenverantwortung 
und Zurückhaltung vom Staat in der Fürsorge forderten die zuletzt genannten. Die kon-
fessionellen Verbände wollten nicht nur vermeiden, dass sich die soziale Fürsorge wei-
ter verteuert. Ihr Anliegen bestand darin, echte Nächstenliebe gegenüber staatlich büro-
kratisierter Hilfe zu bieten. Dem Staat und seiner normierten Verwaltung war es ihrer 
Ansicht nach kaum möglich, zeitnah auf neue Hilfsformen und Tätigkeitsfelder zu rea-
gieren. Flexibel handelnde Vereinigungen sollten stattdessen subventioniert werden 
(Buck 1995: 166f.). Als fundamentale Stütze im Sozialstaat fand das Subsidiaritätsprin-
zip Eingang in das Sozialgesetzbuch. Konkurrenz und Spannungen zwischen Staat und 
freier Wohlfahrtspflege nahmen daraufhin ab (ebd.: 171 u. Dahme et al. 2005: 245).  
Nach dem Subsidiaritätsprinzip sollen höhere Verwaltungs- bzw. Organisationseinhei-
ten nur dann gesellschaftliche Aufgaben übernehmen, wenn diese nicht von untergeord-
neten, kleineren Gemeinschaften selbst wahrgenommen werden können. Die Verant-
wortung ist der jeweiligen Institution oder Organisation zugewiesen, die dem Lebens-
umfeld und den Problemen der zu versorgenden Personengruppe besonders nahe steht. 
Das Subsidiaritätsprinzip stärkt so die kleinere Einheit, z. B. die Familie, oder die Kom-
mune vor größeren übergeordneten Einheiten, wie Verwaltungen oder Bundesländern. 
Weiterhin ist die letztgenannte Ebene zur Hilfe verpflichtet, wenn die niedrigere Gruppe 
oder Körperschaft diese nicht mehr gewährleisten kann (vgl. u. a. Höfer 2007).  
Die Wurzeln des Subsidiaritätsprinzips liegen hauptsächlich in der katholischen Sozial-
lehre des 19. Jahrhunderts. Subsidiarität sieht die Katholische Kirche hauptsächlich in 
der vorrangigen Stellung ihrer Verbände und Vereinigungen gegenüber der staatlichen 
sozialen Fürsorge in Institutionen und Zuständigkeiten. Diese Vorstellung hat vor allem 
den Anspruch, das Zusammenleben in einer Gesellschaft durch die christliche „Sinnstif-
tung“ gegenüber dem Staat zu gestalten, dem Nächstenliebe und göttliche Erlösungser-
wartung fern liegen (vgl. u. a. Boeßenecker 2005: 25f. u. Sachße 2005: 932).44  
                                                 
 
 
44 Ein protestantisches Verständnis von Subsidiarität bestand im 19. Jahrhundert, der prägenden 
Zeit dieses Prinzips sozialer Fürsorge, in Deutschland nur in einem sehr geringen Maß. Vor 




Verbunden ist das Subsidiaritätsprinzip, wie die historische Entwicklung zeigt, mit dem 
bis in die Mitte der 1990er Jahre bestehenden, engen Verhältnis von Staat und freier 
Wohlfahrtspflege. Denn in einigen Aufgabenfeldern der sozialen Arbeit, wie der Alten-
hilfe, dominierten die Wohlfahrtsverbände lange Zeit und standen in keiner echten 
Wettbewerbssituation. Staatliche Träger wurden nur dann subsidiär aktiv, wenn Ver-
bände nicht vollständig dazu in der Lage waren, soziale Dienstleistungen zu erbringen. 
Oft bestand sie auch aus einer Mischung aus Steuermitteln und Sozialversicherungsbei-
trägen von staatlicher Seite und einem großen Spektrum bürgerschaftlicher Unterstüt-
zungselemente seitens der Verbände (Schulte 2000: 32). Wie Kapitel 3.1.2 ausführt, 
löste sich erst Mitte der 1990er Jahre schrittweise die symbiotische Beziehung zwischen 
staatlichen und wohlfahrtsverbandlichen Strukturen auf. Durch das Subsidiaritätsprinzip 
bildete das Verhältnis lange Zeit ein Alleinstellungsmerkmal. Es ließ kaum andere ge-
meinnützige oder privatwirtschaftliche Träger als Anbieter sozialer Unterstützung zu.  
 
3.1.2 Die Stellung der Wohlfahrtverbände im deutschen Sozialstaat 
Kapitel 3.1.1 erläuterte die Rolle des Subsidiaritätsprinzips für den deutschen Sozial-
staat. Die daraus resultierende starke Stellung der Wohlfahrtsverbände besteht bis heute. 
Durch ihr komplexes bundesweites System prägen sie flächendeckend die sozialstaatli-
che Fürsorge und sind gesellschaftlich stark verankert (vgl. u. a. Nikles 2008: Kapitel 
7). In Deutschland überwiegen Wohlfahrtsverbände und weitere gemeinnützige Organi-
sationen auch als Träger von Altenhilfeeinrichtungen.45 Einige zentrale Aspekte zur 
Stellung der Wohlfahrtsverbände im deutschen Sozialstaat stellt dieses Kapitel vor. 
Deutschland gilt wegen seiner Wohlfahrtsverbände als „westeuropäischer Sonderfall“. 
Denn es konzentriert sich auf einige wenige gemeinnützige Organisationen mit stark 
zentralisierten Strukturen (Schmid 1996: 195). Als bundesweit tätige Verbände decken 
sie das gesamte Spektrum der Wohlfahrtspflege von der Kinder- bis zur Seniorenfürsor-
ge ab. Sie leisten selbst Hilfe, statt nur zu fördern. Mit der Reduzierung auf sechs Spit-
                                                                                                                                               
 
 
die evangelische Kirche den Subsidiaritätsgedanken kaum in ihre soziale Arbeit einband (vgl. 
Boeßenecker 2005: 27). Auf die komplexen Hintergründe der katholischen Soziallehre im  
Bezug auf das Subsidiaritätsprinzip soll an dieser Stelle nicht näher eingegangen werden. 
45 Nähere Angaben zum Anteil freigemeinnütziger Organisationen im Trägerspektrum der  




zenverbände der Freien Wohlfahrtspflege in Deutschland46 mit ihren formalisierten 
Gliederungen nehmen sie eine verfassungsrechtlich privilegierte Stellung ein. Hierbei 
handelt es sich um die folgenden Verbände: Deutscher Caritasverband e. V. (DCV), 
Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland e. V. (DW der EKD),  
Arbeiterwohlfahrt-Bundesverband e. V. (AWO), Paritätischer Wohlfahrtsverband –  
Gesamtverband e. V. (DPWV), Deutsches Rotes Kreuz e. V. (DRK) und Zentralwohl-
fahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V. (ZWST). Umfangreiche staatliche finanzielle 
Unterstützungen sichern die Gewähr für ihre Leistungen. Gerade auch durch das im 
vorigen Kapitel erläuterte Subsidiaritätsprinzip entsteht eine zwiespältige Situation: Die 
eigentlich sowohl politisch als auch rechtlich unabhängigen Organisationen nehmen 
zugleich die Funktionen von Ausführungsorganen öffentlicher Aufgaben wahr und sind 
damit abhängig von staatlichen Finanzzuweisungen (ebd. u. Steinbacher 2004: 5).  
Nach der deutschen Wiedervereinigung weiteten die Wohlfahrtsverbände ihre Struktu-
ren und Dienste auf die neuen Bundesländer aus. Vor der politischen Wende waren die 
Verbände, mit Ausnahme der konfessionellen Organisationen Caritas und Diakonie, auf 
dem Gebiet der DDR nicht vertreten (vgl. u. a. Puschmann 2009). Auf politischen 
Druck hin verstärkte sich in den 1990er Jahren der Wettbewerb im Gesundheitswesen. 
Nach der Abschaffung des Selbstkostenprinzips im Pflegeversicherungs- sowie im So-
zial- und Jugendhilferecht sorgten leistungsgerechte Vergütungen für einen gleichrangi-
gen Wettbewerb zwischen privatgewerblichen Anbietern und Verbänden der Freien 
Wohlfahrtspflege (vgl. u. a. BAGFW 2002: 19 u. Boeßenecker 2005: 21f.). Aufgrund 
der Wettbewerbssituation suchen die Verbände verstärkt nach ihrer eigenen Identität im 
Sozialstaat. Denn ihr Status als Nonprofit-Organisationen widerspricht vielfach der 
marktwirtschaftlichen Orientierung sozialer Dienstleistungen. Gerade die Frage, wie 
freiwillig aktive Bürger, die das verbandliche Selbstverständnis prägen, in die Wohl-
fahrtstätigkeit zu integrieren sind, gewinnt an Bedeutung (Olk 2007a: 37ff.). Denn die 
sogenannte Neue Subsidiarität sorgt dafür, dass der eigenverantwortliche Bürger auch 
immer mehr in ein Netz bürgerschaftlicher Vereinigungen eingebunden ist. Wohlfahrts-
verbände bilden dort nicht mehr die zentralen Bestandteile (Sachße 2005: 935).  
                                                 
 
 
46 Die Hintergründe und Strukturen werden im Kontext dieser Arbeit nicht näher erläutert.  




Abschließend ist noch eine Charakteristik der Wohlfahrtsverbände im deutschen Sozial-
staat zu erwähnen. Im Gegensatz zu anderen modernen westlichen Industriestaaten 
nehmen in Deutschland die beiden kirchlichen Wohlfahrtsverbände, das Diakonische 
Werk der EKD und der Deutsche Caritasverband, in der sozialstaatlichen Fürsorge eine 
hervorgehobene Rolle unter den Verbänden der Freien Wohlfahrtspflege ein.47 Trotz der 
immer stärker säkularisierten Gesellschaft sind sie mit ihren Hilfsdiensten und Einrich-
tungen die größten nicht-staatlichen Arbeitgeber. Auch europaweit, vielleicht sogar 
auch weltweit, kommt ihnen im Vergleich mit den bedeutendsten Wirtschaftsunterneh-
men die Spitzenstellung bezogen auf die Anzahl der Beschäftigten zu (Frerk 2005: 
28ff.). Gerade durch ihre bundesweiten Strukturen und ihre gesellschaftspolitisch mäch-
tige Stellung assoziieren u. a. die Medien Diakonie und Caritas mit großen Wirtschafts-
konzernen und bezeichnen sie beispielsweise als „Wohlfahrtskonzerne“ (ebd.: 31).  
Doch nicht nur deren bundesweite Ausbreitung und Größe weist den konfessionellen 
Verbänden eine dominierende Stellung innerhalb der Wohlfahrtsverbände und auch der 
Altenhilfe zu. Gerade auch kirchenrechtliche Organisationsstrukturen bieten ihnen be-
sondere Handlungsspielräume. Sie können auf finanzielle und personelle Ressourcen 
zurückgreifen, über die andere Verbände nicht oder nur eingeschränkt verfügen. Trotz 
der Trennung zwischen Staat und Kirche bestehen in Deutschland noch verfassungs-
rechtliche Schutzräume, die vielfach eine rechtlich eigenständige Tätigkeit ohne bzw. 
mit stark eingeschränkter staatlicher Kontrolle ermöglichen (Boeßenecker 2005: 24).  
 
3.2 Historische Entwicklung der Altenpflege in Deutschland 
Prägende Prozesse der historischen Entstehung moderner Altenpflege- und hilfe  
in Deutschland stellt dieses Kapitel vor. Wie in Kapitel 3.1 skizziert, werden nur zentra-
le Entwicklungslinien des 19. und 20. Jahrhunderts dargestellt. Sie zeigen den Weg zu 
Charakteristika der Pflege und Betreuung älterer hilfsbedürftiger Bürger auf.  
Die moderne Altenhilfe ab dem Jahr 1945 steht dabei jedoch im Vordergrund.48  
                                                 
 
 
47 Laut seiner Zentralstatistik 2008 beschäftigte der Deutsche Caritasverband 507.477 Mitarbei-
ter (DCV 2009: 8). In den Einrichtungen und Diensten des Diakonischen Werks der EKD waren 
im Jahre 2008 ca. 450.000 Mitarbeiter angestellt (BAGFW 2009: 52). 
48 Diskurse zu den allerersten Wurzeln der Armen- und somit auch der Altenfürsorge im Mittel-




3.2.1 Altenpflege im deutschen Wohlfahrtsstaat 
Die Fürsorge für ältere Bürger geschah über Jahrhunderte hinweg in familiären Netz-
werken. Unabhängig von ihrem hohen Alter und einer speziellen Pflege für diese  
Lebenszeit erfolgte ihre Aufnahme in Fürsorgeeinrichtungen nur wegen ihrer Hilfsbe-
dürftigkeit sowie ihrer finanziellen Not. Daher war Altenhilfe lange Zeit ausschließlich 
ein Teil der Armenhilfe (Göckenjan 2000: 97f.). Hilfe und Pflege im Alter war über 
Jahrhunderte vor allem eine Domäne kirchlicher Träger. Insbesondere Kirchengemein-
den und Klöster, aber auch vereinzelt private Helfer, widmeten sich den Hilfsbedürfti-
gen (Belardi/Fisch 1999: 23ff.; Pompey 1998: 119 u. Riedel 2007: 30). Erst ab der Re-
formation ging die überwiegend kirchlich geprägte Fürsorge für ältere hilfsbedürftige 
Bürger immer mehr in die Obhut der einzelnen Kommunen über (Schimany 2003: 315).  
Spezielle Heime für betagte Familienmitglieder standen allein wohlhabenderen Bevöl-
kerungsschichten zur Verfügung. Adlige, Kaufleute und begüterte Handwerker kauften 
sich im fortgeschrittenen Lebensalter in Klöster und Spitale ein. Sie wollten im Alter 
ihren Familien nicht zur Last fallen. Verwiesen sei in diesem Zusammenhang auch auf 
die Wohnstifte für ältere alleinstehende Frauen, die in der Regel von Ordensschwestern 
betrieben wurden (vgl. u. a. Köther 2011: 38 u. Prahl/Schroeter 1996: 46). 
Die Auseinandersetzung mit dem Alter als gesellschaftliche Frage kam erst im Jahr 
1891 durch das Gesetz zur Invaliditäts- und Alterssicherung auf die politische Tages-
ordnung. Im Vordergrund stand dort aber die Vorsorge invalider Arbeiter und nicht das 
Alter an sich (Tennstedt 1999: 184). Es entwickelte sich bis zum Beginn des 20. Jahr-
hunderts nur langsam zum gesellschaftlich relevanten Problem. Erst zu dieser Zeit  
erhöhte sich die durchschnittliche Lebenserwartung soweit, dass der Anteil älterer  
Bürger einen demografischen Wandel erkennbar machte (Backes/Clemens 2008: 24).  
Im Zuge der Industrialisierung entwickelte sich der Umgang mit Senioren von einer 
individuellen zu einer kollektiven gesellschaftlichen Herausforderung (Schimany 2003: 
317). Vor allem die Trennung von Wohn- und Arbeitsplatz führte zu einer veränderten 
Einstellung zum Umgang mit älteren Familienmitgliedern. Großfamilien, in denen drei 
Generationen unter einem Dach lebten, wurden immer weniger. Großelterngenerationen 
                                                                                                                                               
 
 
schen Arbeit nicht zu weit zu spannen, nicht eingehender ausgeführt. Zur Vertiefung dieses 




fanden sich zusehends in einer neuen Wohnsituation wieder (Thieme 2008: 46). Die 
Industrialisierung verursachte so auch den Prozess der „Entberuflichung des Alters“ 
(Prahl/Schroeter 1996: 52). Gewandelte berufliche Formen und Tätigkeitsfelder führten 
durch höhere Qualifikationsanforderungen und Leistungsansprüche zur Herausbildung 
von formalen Altersgrenzen der Berufstätigkeit. Durch die Bismarckschen Sozialgeset-
ze erfuhr der moderne Ruhestand eine soziale Konstruktion (ebd.: 52f.). 
Staatliche Hilfe konnte den vielfältigen sozialen Problemen, die mit der Industrialisie-
rung im 19. und 20. Jahrhundert auftraten, nur in einem geringen Maße entgegentreten. 
Vor allem kirchliche und private Vereine sowie Einrichtungen wurden als Reaktion auf 
Massenarbeitslosigkeit, Armut und Obdachlosigkeit gegründet. Sie widmeten sich spe-
zifischen Zielgruppen, wie den älteren Hilfsbedürftigen (Köther 2011: 48). In dieser 
Zeit liegen auch, wie Kapitel 3.1.1 ausführte, die Wurzeln der heutigen Verbände der 
Freien Wohlfahrtspflege mit der hervorgehobenen Stellung der Verbände christlicher 
Konfessionen. Auch die sich ergänzende und teilweise konkurrierende „Doppelstruktur 
von kommunal-öffentlicher und privater Freier Wohlfahrtspflege“, die noch heute die 
Altenhilfe prägt, nahm hier ihren Ursprung (Kaufmann 2003: 286).  
Erst Mitte des 19. Jahrhunderts bildeten sich in Deutschland spezielle Formen der Pfle-
ge hilfsbedürftiger alter Menschen. Zu dieser Zeit entstanden die ersten Heime, die sich 
nur auf deren Betreuung konzentrierten. Nach dem Ersten Weltkrieg nahm der Bau von 
standardisierten Altenheimen rapide zu. Durch Altersarmut und Arbeitslosigkeit waren 
viele Bürger, auch aus dem Mittelstand, auf eine kostengünstige Unterbringung dort 
angewiesen (Belardi/Fisch 1999: 39). Die Gründung von Altenheimen bzw. Altenpfle-
geheimen ist durch die Folgen der Industrialisierung und Urbanisierung auch mit einer 
Segregation der Lebensphase Alter verbunden. So führte die Entmischung der Generati-
onen von der selbstverständlichen Integration älterer Mitglieder in das familiäre Umfeld 
kontinuierlich zu Isolierungstendenzen. Die Bezeichnung „Anstalt“, die Einrichtungen 
der Altenfürsorge nach ihrer Gründung in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts lange 
Zeit trugen, steht bis heute für die Segregation. Sie wurden als nach außen hin geschlos-
sene und straff strukturierte Institutionen negativ wahrgenommen (Ehmer 1990: 194f.).  
Im Laufe des 19. Jahrhunderts professionalisierte sich die Fürsorge für ältere Bürger. 
Pflegetätigkeiten verberuflichten sich über zwei Entwicklungslinien. Einerseits über-
nahmen Nonnen und Diakonissen Aufgaben in der Pflege sowie in der Hauswirtschaft. 
Ihre Vergütung bestand in der Versorgung durch die jeweiligen Mutterhäuser. Anderer-




entstand aus Frauenvereinen der Freien Krankenpflege. Zunächst war das Berufsbild 
nur auf die Grundversorgung Hilfsbedürftiger und auf die Assistenz der Pflegekräfte für 
Ärzte beschränkt (Witterstätter 2004: 150f. u. Hanussek 2005: 85ff.). Erst nach 1945 
kristallisierte sich jedoch, wie das folgende Kapitel zeigt, die Altenpflege heraus.  
 
3.2.2 Entwicklungen in der deutschen Altenpflege seit 1945 
In den Nachkriegsjahren entstand zwischen 1945 und 1960 die erste Generation von 
Pflegeheimen. Aufgrund fehlender finanzieller Ressourcen waren sie als Verwahranstal-
ten mit Schlafsälen für pflegebedürftige Senioren konzipiert. Angebote und Gemein-
schaftsräume, in denen deren Alltag belebt und ihre noch vorhandenen Fähigkeiten ak-
tiviert werden, existierten kaum (vgl. u. a. Baumgärtel 1997: 57; Gerling/Naegele 1999: 
203 u. Kämmer 2000: 12). Diese Jahre prägte aber nicht nur der Mangel an räumlichen, 
sondern auch an personellen Kapazitäten. Die Pflege übernahmen bis in die 1950er Jah-
re vor allem Ordensleute und Diakonissen sowie ungeschulte Kräfte und Angestellte aus 
der Krankenpflege. Kirchlich geprägte Dienste und Heime überwogen zu dieser Zeit. 
Neben dem Rückgang der Anzahl konfessioneller Pflegekräfte durch Sakulärisierungs- 
und Professionalisierungsprozesse sowie damit auch der konfessionellen Einrichtungen 
führten wachsende Herausforderungen in den 1950er Jahren zu eigenen Berufsbildern in 
der Altenpflege (Riedel 2007: 49f. u. Belardi/Fisch 1999: 45f.).49 
In den Folgejahrzehnten kam es zu systematischen Entwicklungen, die ein vielfältiges 
Betätigungsspektrum der deutschen Altenhilfe entstehen ließen. In der Startphase initi-
ierte insbesondere die sozial-liberale Koalition nach dem Jahr 1969 bundesweite Struk-
turen für hilfsbedürftige Bürger im Alter (Backes/Clemens 2008: 300).  
Seit den 1960er Jahren bildete sich so neben der vorherrschenden stationären Fürsorge 
der ambulante Bereich heraus (Schweppe 2005: 336). Die politisch Verantwortlichen 
brachten zentrale Weichenstellungen auf den Weg, um die Unterstützung für Senioren 
weiterzuentwickeln. Mit der Aufnahme der Altenhilfe in das Bundessozialhilfegesetz im 
Jahr 1962 gab es für sie erstmals einen gesetzlichen Rechtsanspruch auf staatliche Leis-
tungen. Auch strukturelle Zuständigkeiten wurden, wie die Übertragung der Hauptver-
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antwortung der wohlfahrtsverbandlich mit staatlicher Förderung geprägten Altenhilfe 
auf die Kommunen, geregelt (Gerling/Naegele 1999: 204).  
Die Einrichtung der ersten Sozialstationen in Rheinland-Pfalz im Jahr 1970 und deren 
bundesweite Ausweitung bis in das Jahr 1982 bzw. deren Verbreitung auf die östlichen 
Bundesländer nach der Wiedervereinigung gilt als ein prägender Schritt zu ihrer Etab-
lierung in Deutschland. Ursprünglich sollten die Sozialstationen Patienten, die vorzeitig 
aus dem Krankenhaus entlassen wurden und keine längerfristige Betreuung mehr benö-
tigten, bei der endgültigen Genesung begleiten. Sie entwickelten sich aber von medizi-
nischen Nachsorgeeinrichtungen zu zentralen ambulanten Anbietern für Langzeitpfle-
gebedürftige (Backes/Clemens 2008: 300). Die 1970er Jahre können auch mit der „ers-
ten Stufe der Demenz-Zentrierung“ verbunden werden. In diesem Jahrzehnt lösten sich 
die Langzeitpflegebereiche der psychiatrischen Krankenhäuser allmählich auf. Ärzte 
überwiesen Demente in der Regel an behandelnde Pflegeheime weiter (Lind 2004: 19). 
Ende der 1980er Jahre verankerte die stationäre Altenhilfe in ihren Leitbildern verstärkt 
Gedanken eines individuell gestalteten Lebensraums und spezieller Beratung zu Hilfe-
leistungen für ältere Bürger. Schrittweise entdeckten Bundesländer und Kommunen die 
Senioren als förderungswürdige Bevölkerungsgruppe (Kämmer 2000 u. Schmidt 2004: 
215). Vermehrt taucht der Begriff Altenpolitik zu dieser Zeit in politischen Debatten auf. 
In deren Rahmen wurden sowohl das Spektrum der Themen einer Politik für Senioren 
als auch der Kreis der Parteien und Initiativen, die darüber diskutieren, immer breiter 
und differenzierter (Gerling/Naegele 1999: 204). Im Jahr 1980 entstanden auch die  
ersten Wohngemeinschaften für Demenzkranke (Jaeger 2009: 342).50  
Bis Anfang der 1990er Jahre ist ein wachsender Bedarf an ambulanten Betreuungsleis-
tungen zu verzeichnen. Diese Bedarfslücke füllten immer mehr gewerbliche Kranken- 
und Altenpflegedienste. Mit dem Inkrafttreten der Pflegeversicherung im Jahr 1995 hat 
sich die Anzahl neuer ambulanter Pflegedienste ausgeweitet (Voigt 2001). 
Mit der Einführung der Pflegeversicherung vollzog sich auch in der stationären Betreu-
ung Demenzkranker ein radikaler Wandel. Diesen Prozess bezeichnet man als „zweite 
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Stufe der Demenz-Zentrierung“ (Lind 2004: 19). Die Versorgung der Erkrankten wurde 
zur Kernaufgabe der Pflegeheime. Für nichtdemenzkranke ältere Bürger, die Hilfe be-
nötigen, enstanden Seniorenwohnanlagen, Pflegeheime wurden in Altenheime um- und 
ambulante Dienste verstärkt als Alternativen dazu ausgebaut (ebd.: 19f.).  
Zahlreiche Paradigmenwechsel prägten die Altenhilfe in den letzten Jahrzehnten. Dieses 
Kapitel zeigt auf, dass der einzelne Mensch mit seinen Bedürfnissen erst seit den 1980er 
Jahren immer mehr in den Mittelpunkt der Betreuungsleistung rückt. Auch in der Politik 
erlangt er im Zuge einer alternden Gesellschaft kontinuierlich an Bedeutung. Der Beg-
riff der Pflegebedürftigkeit ist in Deutschland jedoch immer noch stark auf die körperli-
che Fürsorge ausgerichtet und wird der Vorstellung einer ganzheitlichen Pflege nicht 
gerecht (vgl. u. a. Graber-Dünow 2008: 22).  
 
3.3 Aktuelle Strukturen und Tendenzen in der deutschen Altenpflege 
Die folgenden Erläuterungen zeigen die Strukturen der Fürsorge für Demenzkranke in 
Deutschland auf. Weiterhin werden die Grundlagen der bürgerschaftlichen Unterstüt-
zungselemente in diesem Feld erläutert. Neben einem Überblick zur Pflegeversicherung 
und zu Demenzerkrankungen in Deutschland kommt der Darstellung des Pflege-
leistungs-Ergänzungsgesetzes daher ein besonderer Stellenwert zu. Weiterhin bietet das 
Kapitel einen Einblick in Entwicklungen in der deutschen Altenhilfe, die künftig für 
freiwillige Betreuungsangebote wegweisend sein können.  
 
3.3.1 Das deutsche Pflegeversicherungssystem 
Die Pflegestatistik 2009 weist zum 31.12.2009 rund 2,34 Millionen Pflegebedürftige in 
Deutschland im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) auf (Pfaff 2011: 6).  
Der Beginn der Debatte zur Einführung einer Pflegeversicherung geht bis in die Mitte 
der 1970er Jahre zurück. Den Hintergründen des langen Diskussionsprozesses widmet 
diese Untersuchung nicht detaillierter. Verwiesen sei jedoch auf den kontinuierlichen, 
massiven Anstieg der Pflegebedürftigen in stationären Einrichtungen, die abhängig von 
Sozialhilfeleistungen waren, als dessen Ausgangspunkt (Skuban 2004: 124). Das zentra-
le Anliegen der gesetzlichen Pflegeversicherung (GPV), die zum 1.4.1995 in Kraft trat, 
ist es einerseits, den einzelnen Bürger davor zu schützen, abhängig von der Sozialhilfe 
zu werden. Andererseits sollte die Pflegeversicherung durch ein vielfältigeres und grö-




stärken. Der Staat sieht sich selbst in dem Gesetz in einer unterstützenden, also kom-
plementären Funktion (vgl. u. a. ebd.: 128 u. Dibelius/Uzarewicz 2006: 25). Innerhalb 
der GPV ist dieser Grundsatz bei der Inanspruchnahme stationärer bzw. teilstationärer 
Leistungen besonders relevant. Denn sie dürfen nur geltend gemacht werden, wenn 
häusliche Pflege nicht möglich ist oder - bedingt durch den Sonderfall des Einzelfalls - 
nicht in Betracht kommt (vgl. u. a. Schaper 2008: 148f.).  
Die Koordination sowie Vergabe der Leistungen der GPV und somit der passende Um-
gang mit dem Pflegebedürftigkeitsrisiko soll eine enge Zusammenarbeit von Bundes-
ländern, Kommunen und Pflegekassen gewährleisten. Den Bundesländern kommt dabei 
die Verantwortung für die Infrastruktur der Pflegeversicherung zu. Jedes Bundesland 
hatte dafür eigene Landespflegegesetze zu erlassen (vgl. Fahlbusch 2007: 398).  
Ambulante Betreuungssituationen unterstützen Hilfsbedürftige und ihre pflegenden  
Angehörigen in folgenden Bereichen: Körperpflege, Mobilität, Ernährung und haus-
wirtschaftliche Versorgung. Finanzielle Unterstützung erhalten Angehörige über die 
Pflegeversicherung, also nur für die Aktivitäten des täglichen Lebens (ATLs). Hierunter 
fallen Leistungen bei der persönlichen Hygiene, dem Anreichen von Mahlzeiten, bei 
Transportdiensten oder im Haushalt, die von den Erkrankten nicht mehr selbst durchge-
führt werden können. Möglichst bedürfnisorientiert soll für die häusliche Betreuungssi-
tuation gewährleistet werden (Sirsch/Strunk-Richter 2008: 133ff.; Lehr 2007: 120f.). 
Innerhalb der ambulanten Pflege können die Angehörigen für ihre betreuten Hilfsbe-
dürftigen weiter zwischen Sach- und Geldleistungen auswählen (Schaper 2008: 149).  
Die Leistungen der Pflegeversicherung werden nach dem Grad der Hilfsbedürftigkeit in 
drei Pflegestufen eingeteilt. Einen einmaligen, täglichen Pflegebedarf umfasst die Pfle-
gestufe 1. Schwerpflegebedürftige, die dreimal täglich Hilfe benötigen, werden in die 
Pflegestufe 2 eingeordnet. In die Pflegestufe 3 werden Schwerstpflegebedürftige einge-
wiesen, die rund um die Uhr betreut werden müssen. Weiterhin existiert eine Pflegestu-
fe 0, die aber keinen gesetzlich festgelegten Begriff darstellt. Sie umfasst den geringen 
Pflegebedarf, der noch nicht über die Pflegestufe 1 zuzuordnen ist. Die Einstufungen 
nehmen die Ärzte des Medizinischen Dienstes vor (vgl. u. a. Dibelius/Uzarewcz 2006: 
27ff.; Fahlbusch 2007: 399). Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, auf das Kapitel 
3.3.2 eingeht, soll dem kontinuierlichen Voranschreiten von Demenzerkrankungen 
Rechnung tragen. Seit dem Jahr 2008 werden erstmals für Erkrankte mit geringer Hilfs-
bedürftigkeit Unterstützungsleistungen über die Pflegeversicherung bereitgestellt. Vor 




Lebenssituation des Hilfsbedürftigen anerkannt. Eine Einstufung speziell aufgrund der 
Demenz war jedoch noch nicht möglich (BMG 2008a: 11; Schwarz 2008: 108). 
  
3.3.2 Das Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetz 
Das Inkrafttreten des Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetzes (PflEG) im Jahr 2002 stellt 
den Ausgangspunkt zum Aufbau bundesweiter Strukturen für freiwillige Betreuungs- 
und Entlastungsangebote zugunsten demenziell erkrankter Bürger in Deutschland dar. 
Mit dem § 45 a-c SGB XI erkannte das Gesetz die große Leistung von Angehörigen und 
deren Entlastungsbedarf an (vgl. u. a. Schmidt/Wolf 2006: 6). Unterstützungsleistungen 
mit einem breiten Spektrum an Hilfsangeboten, das erstmals freiwillige Helfer explizit 
als Akteure in die Pflegeversicherung einschloss, reagierten darauf. Niedrigschwellige 
Fürsorgeangebote, wie Helferkreise, Besuchsdienste und Tagesbetreuungsgruppen, in 
denen Freiwillige aktiv sind, werden gesetzlich gefördert (BMFSFJ 2002: 26). 
Dem PflEG folgten zahlreiche Modellprogramme und Initiativen, die eine möglichst 
flächendeckende Entlastungsinfrastruktur mit Freiwilligen implementieren sollten. Die 
Bundesregierung initiierte etwa über das Bundesministerium für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend das Programm Altenhilfestrukturen der Zukunft. Dessen Einzelpro-
jekte, die von Mitte 2000 bis Ende April 2003 verschiedene bürgerschaftliche Engage-
mentformen erprobten, konnten nachweisen, dass sich genügend Engagierte mobilisie-
ren lassen, um übernommene Arbeiten zuverlässig zu erbringen (Klaes et al. 2004: 
173f.). Jedoch ließen sich die freiwilligen Angebote, wie „Tagesmütter für Pflegebe-
dürftige“ oder „Seniorenbegleiter“, bisher kaum etablieren und angemessen mit anderen 
regionalen niedrigschwelligen sowie professionellen Angeboten vernetzen (ebd.: 182f.).  
Die Tätigkeit von Freiwilligen, die Nonprofit-Organisationen betreuen und koordinie-
ren, will das PflEG als langfristigen Beitrag zur Professionalisierung engagierter Bürger 
im Pflegesektor stärken. Der Gesetzestext knüpft die Genehmigung von Förderungen an 
die kommunale und wohlfahrtsverbandliche Organisation vor Ort. Die Bewilligung der 
Mittel für die Angebote ist auch an eine angemessene Schulung der Engagierten und 
deren kontinuierliche fachliche Begleitung gebunden (Bundesgesetzblatt 2001: 3731).51  
                                                 
 
 
51 Folgende Angebote, in denen Freiwillige aktiv sind, werden fördert das Gesetz: „Betreuungs-




Der Begriff „niedrigschwellig“ ist nicht im Gesetzestext des PflEG definiert. Angebote 
mit niedrigschwelligen Elementen werden auch in anderen Bereichen sozialstaatlicher 
Fürsorge als Leistungen für hilfsbedürftige Personen, etwa in der Familienhilfe, angebo-
ten. Aber auch dort liegt keine gesetzliche Definition vor (vgl. u. a. DV 2005: 5). Der 
Wortlaut des PflEG weist jedoch Formulierungen auf, die die Unterstützungsleistungen 
als „niedrigschwellig“ beschreiben. Niedrigschwelligkeit gilt demnach, wie die folgende 
Passage zeigt, als geringfügige Hemmschwelle für Angehörige zur erstmaligen Annah-
me von Entlastungsangeboten: „… Oft erleichtern gerade diese niedrigschwelligen  
Angebote den pflegenden Angehörigen den für sie schweren Schritt, erstmals Hilfen 
von außen in Anspruch zu nehmen“ (Deutscher Bundestag 2001: 16). Weiterer  
Bestandteil der Angebote ist die unbürokratische Weitergabe der Hilfsleistung (ebd.).  
Speziell für die Beratung und Entlastung der Angehörigen modifizierte die Bundesre-
gierung im Jahr 2008 mit dem Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflege-
versicherung (kurz: Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) die Pflegeversicherung. Um dem 
Anspruch auf Beratung der Angehörigen gerecht zu werden, soll das Fallmanagement 
stärker die Unterstützungsleistungen der Pflegeversicherung prägen. Pflegeberater wer-
den nach der Erprobung in Modellprojekten nun bundesweit eingesetzt. Die Etablierung 
von Pflegestützpunkten soll wohnort- bzw. quartiersnahe Hilfe gewährleisten (Bundes-
gesetzblatt 2008: 875). Den Bundesländern wird, wie bei der Koordination der niedrig-
schwelligen Angebote, die Verantwortung für deren Einrichtung übertragen. Sehr unter-
schiedlich sind demnach die einzelnen Regelungen ausgestaltet (Schwarz 2008: 28).  
Direkt auf die Engagementförderung zielen Aspekte des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes ab. So wurden  Fördersätze angehoben, um Strukturen der 
Aus- und Weiterbildung von Engagierten zu etablieren. Vor allem Selbsthilfegruppen 
für Betroffene und Angehörige unterstützt das Gesetz stärker. Darüber hinaus gewährt 
es erstmals auch Aufwandsentschädigungen für freiwillige Hilfsleistungen in stationä-
                                                                                                                                               
 
 
häuslichen Bereich, die Tagesbetreuung in Kleingruppen und in Einzelbetreuung durch aner-
kannte Helfer, Agenturen zur Vermittlung von Betreuungsleistungen für Pflegebedürftige im 





ren Einrichtungen (BMG 2008: 18). Ebenso können Engagierte und bürgerschaftliche 
Netzwerke die Beratungstätigkeit der Pflegestützpunkte übernehmen (ebd.: 12).52  
Im Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetz sehen Wissenschaftler zwar den Ausgangspunkt 
zur Etablierung bürgerschaftlicher Elemente in der Fürsorge für Demenzkranke und 
deren Angehörige. Jedoch rufen einige Begleitumstände Kritik hervor. Flächendeckend 
konnten die Angebote bisher nicht, wie ausgeführt, verankert werden. Gerade hohe bü-
rokratische Hürden werden bemängelt, wenn es um niedrigschwellige Betreuungsange-
bote geht (Röber 2004: 7). Kontrovers diskutiert wird auch die monetäre Prägung des 
Gesetzes. Freiwillige Betreuungsleistungen geraten so in Gefahr zu bezahlten Minijobs 
zu werden (vgl. u. a. Warmbrunn 2009). Mit Skepsis sehen Pflegekräfte auch die Er-
richtung der Pflegestützpunkte. Ihre verpflichtende Einführung erreichte die Gesetzes-
änderung der Pflegeversicherung nicht. Als freiwillige Leistung der Bundesländer kön-
nen sich keine Standards für eine bundesweit einheitliche Betreuungsstruktur entwi-
ckeln. Zweifel bestehen, ob eine von Krankenkassen und politischer Verwaltung mög-
lichst unabhängige Beratung gewährleistet werden kann (Salomon 2008).53  
Hilfestellungen für demenziell Erkrankte und informell Pflegenden soll anknüpfend an 
das Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetz das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz optimieren. 
Es trat Anfang des Jahres 2013 in Kraft. Im Zuge dieses Gesetzes ergänzen neben der 
Erhöhung der Leistungssätze (BMG 2012: 9f.) und dem Ausbau von Reha-
Möglichkeiten für pflegende Angehörige (ebd.: 13) u. a. „häusliche Leistungen“ die 
„Grundpflege“ und hauswirtschaftliche Aufgaben. So können begleitende Maßnahmen 
gefördert werden, die der Alltagskompetenz der Erkrankten dienen. Auch Demente, die 
der Pflegestufe 0 angehören, erhalten nun verstärkt Sachleistungen, die auch an 
niedrigschwellige Aktivitäten mit freiwilligen Helfern gekoppelt werden können (ebd.: 
10). Das Engagement von Freiwilligen wird ebenso über Aufwandsentschädigungen  
unterstützt werden, wenn sie sich für Selbsthilfegruppen engagieren (ebd.: 14).  
 
                                                 
 
 
52 Bis Mitte Februar 2011 wurden für 47 Projekte in acht Bundesländern Mittel bewilligt, um 
bürgerschaftliche Elemente in Pflegestützpunkte einzubinden (Deutscher Bundestag 2011: 10).  
53 Nähere Ausführungen zu Beispielen sowie dem aktuellem Umfang niedrigschwelliger 





3.3.3 Demenzielle Erkrankungen in Deutschland 
Dieses Kapitel liefert einen Überblick über die aktuelle Situation zum Ausmaß von 
Demenzerkrankungen in Deutschland und zur Fürsorge für die Erkrankten. Außerdem 
gibt es einen Ausblick auf deren mögliche zukünftige Entwicklungen. Anknüpfend an 
die Ausführungen in der Einleitung wird in diesem Rahmen der Bedarf an freiwilligen 
Unterstützungsleistungen nochmals auf einer empirischen Datenbasis veranschaulicht. 
Altershauptzielgruppe für Unterstützungsleistungen nach dem Pflegeversicherungsge-
setz sind Bürger ab 65 Jahren. 83 Prozent der Leistungsempfänger gehören zum 
31.12.2009 dieser Altersgruppe an. Hochaltrige Menschen ab 85 Jahren umfassten zum 
Erhebungszeitpunkt davon bereits mit 35 Prozent einen großen Anteil der Pflegebedürf-
tigen (Pfaff 2011: 6). Innerhalb der Personengruppe, die in Deutschland als pflegebe-
dürftig eingestuft wird, nehmen Demenzerkrankungen einen hohen Stellenwert ein. 
Laut Schätzwerten des Robert Koch-Institutes und des Statistischen Bundesamtes wie-
sen im Jahr 2005 in Deutschland bereits etwa 1,2 Millionen Personen über 65 Jahren 
unterschiedliche Erkrankungsgrade von Altersdemenz auf (Weyerer 2005: 11).  
Repräsentative Daten des Statistischen Bundesamtes und des Robert Koch-Institutes 
zeigen, dass Frauen in Deutschland aufgrund ihrer längeren Lebenserwartung gegenüber 
Männern häufiger an Demenzen erkranken. Zwei Drittel aller Krankheitsfälle entfallen 
so auf Frauen (Lange/Ziesche 2006: 33 u. Weyerer 2005: 7).  
Die 11. koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung54 erwartet für die kommenden 
Jahrzehnte eine zunehmende Alterung der deutschen Gesellschaft. Unterschiedliche 
Szenarien gehen dabei von verschiedenen Pflegequoten aus. Auch im günstigsten Fall 
der „sinkenden Pflegequote“, die von mehr gesünderen Lebensjahren der Bürger durch 
den medizinischen Fortschritt bestimmt ist, ist von einem Anstieg der Pflegebedürftigen 
                                                 
 
 
54 Das statistische Bundesamt und die statistischen Landesämter führen die koordinierte Bevöl-
kerungsvorausberechnung seit dem Jahr 1966 in unregelmäßigen Abständen durch. In mehreren 
Modellen berechnen sie wahrscheinliche künftige Entwicklungen der deutschen Bevölkerungs-
anzahl. Zentrale Kategorien dafür sind Lebenserwartung, Geburtenhäufigkeit und Zuwanderun-
gen (Eisenmenger et al. 2006: 1). Die letzte Erhebung aus dem Jahre 2009, die 12. koordinierte 
Vorausberechnung, ging mit 12 Modellen bis auf das Jahr 2060 ein (Destatis 2009: 6). Dieser 




auszugehen (Eisenmenger et al. 2006: 44f.). Die Schätzungen des Robert Koch-Instituts 
und des Statistischen Bundesamts sagen für das Jahr 2050 eine Steigerung auf 2,3 Mil-
lionen Demenzerkrankungen voraus (Weyerer 2005: 24). Zu ähnlichen Vorausberech-
nungen kommt das Kieler Fritz Beske Institut für Gesundheits-System-Forschung. Es 
geht von dem Anstieg der Erkrankungen von dem Jahr 2000 mit 0,8 Millionen auf über 
zwei Millionen Erkrankungen im Jahr 2050 aus (Beske et al. 2007: 63). Bis zu diesem 
Zeitpunkt wird eine Verdoppelung der Ausgaben für Krankheitskosten erwartet, die von 
erwerbsfähigen Personen aufzubringen sein werden. Zusätzlich muss mit einer Verdrei-
fachung der Pflegekosten gerechnet werden. Ausgelöst wird die dramatische Entwick-
lung durch die zwangsläufige Zunahme altersbedingter Erkrankungen wie Demenz, 
Krebs, Diabetes und Herz-Kreislauferkrankungen bei abnehmender Anzahl von Bürgern 
im erwerbsfähigen Alter (vgl. Hofmann 2006: 6 u. Lange/Ziesche 2006: 25f.). 
Demenz gilt zwar als wichtiger Grund zur Einweisung in Pflegeheime. Bisher liegen 
aber nur regionale Untersuchungen zum Heimeintritt aufgrund dessen vor. Eine Studie 
bei Mannheimer Heimbewohnern in den Jahren 2002 und 2003 ermittelte zum Beispiel 
eine Quote von 65,3 Prozent an demenziell Erkrankten (Schäufele et al. 2008: 169). 
Laut der bereits erwähnten bundesweit repräsentativen MUG IV-Untersuchung sind in 
Deutschland 69 Prozent der Bewohner der stationären Altenpflege dement. Ein Großteil 
der Erkrankungen ist jedoch nicht diagnostiziert (Schneekloth/Törne 2008: 105). Der 
Bericht Gesundheit in Deutschland des Robert Koch-Instituts geht davon aus, dass rund 
400.000 Demenzkranke in Pflegeheimen leben (Lange/Ziesche 2007: 34).  
Im Bezug auf die häusliche Pflege schätzen Schneekloth und Wahl im Bericht Möglich-
keiten und Grenzen selbstständiger Lebensführungen (MUG-III) die Anzahl der demen-
ten Personen auf 440.000 ein. Somit weisen 67 Prozent aller Pflegebedürftigen mit kog-
nitiven Erkrankungen Formen von Demenzen auf (Schneekloth/Wahl 2005: 73). 
 
3.4 Exkurs: Demenzielle Erkrankungen und die Situation der Pflegenden 
Der folgende Exkurs geht auf Hintergründe der demenziellen Erkrankungen, der 
Betreuung der Erkrankten und die Situation der Pflegenden ein. Diese Ausführungen 





3.4.1 Demenzielle Erkrankungen 
Demenz ist in der Medizin ein Oberbegriff für ein „… Muster von Symptomen, das bei 
Krankheiten des Gehirns auftreten kann, wenn diese zu einer ausgedehnten Schädigung 
oder Zerstörung von Nervenzellen führen“ (Kurz et al. 2005: 1). Änderungen der Per-
sönlichkeit, der Auffassungsgabe und der Denkfähigkeit sind dann keine Altersvergess-
lichkeit, bei der die Erinnerung meist wieder zurückkehrt. Das Erkrankungsmuster geht 
fast immer mit einer diagnostizierbaren Gehirnerkrankung einher (vgl. u. a. Köther 
2011: 402; Furtmayr-Schuh 2000: 24).  
Bisher besteht keine einheitliche Demenzdefinition. Stattdessen existieren international 
anerkannte Definitionen zentraler Diagnosemerkmale (Wedel-Parlow et al. 2004: 24). 
Die vier Merkmale der Weltgesundheitsorganisation (WHO) in der 10. Revision der 
Internationalen Klassifikation psychischer Störungen (ICD-10) bilden die gebräuch-
lichste internationale Definition (Förstl/Calabrese 2001: 3; Wetzstein 2005: 2). 
Drei Schweregrade, die den Erkrankten beeinträchtigen und es ihm unmöglich machen, 
neue Informationen aufzunehmen, sind mit Demenzen verbunden. Das Erinnern an einst 
erlernte Inhalte wird immer schwieriger. Der „Abbau von Gedächtnisleistungen“ ist das 
erste Merkmal des ICD-10-Klassifikationssystems. Die Grade steigern sich von einer 
leichten über eine mittlere zur schweren Beeinträchtigung durch den Gedächtnisverlust.  
Das zweite Merkmal „Abbau anderer kognitiver Fähigkeiten“ geht auf den Verlust des 
Denkvermögens und der Urteilskraft ein. Denn mit den Schweregraden verliert der De-
mente immer mehr Fähigkeiten zur Informationsverarbeitung. Die eigene Organisation 
des Alltags schwindet schrittweise. Daraus folgt das dritte Merkmal „Beeinträchtigung 
der sozialen Kontrolle“. Wenn die emotionale Kontrolle stetig nachlässt, ruft dies beim 
Erkrankten auffällige Verhaltensweisen hervor. Als viertes Merkmal müssen die beiden 
ersten Merkmale mindestens sechs Monate lang auftreten und als Einschränkungen der 
Aktivitäten des täglichen Lebens für eine fundierte Demenzdiagnose nachweisbar sein.  
Ergänzend zu der WHO-Definition beeinflussen auch nicht-kognitive Symptome, wie 
„psychotische Erlebnisweisen“ mit Verwirrtheits- und Wahnerscheinungen, das Leben 







Abb. 5: Merkmale der ICD-10 Klassifikationssystem 
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sozialen Kontrolle  
Persönlichkeitsabweichungen treten möglicherweise auf: Emotionale 
 Labilität, Reizbarkeit, Apathie und Vergröberung des Sozialverhaltens. 
Dauer des Auftretens 
Symptome 1 und 2 
Eine Dauer von mindestens sechs Monaten muss zur Diagnose vorliegen,  
bis zu diesem Zeitraum besteht eine vorläufige Diagnose. 
Quellen: Zusammenstellung aus Dilling 2006: 49ff.; Förstl/Calabrese 2001: 3f.; Weyerer 2005: 8 
Über 70 Erkrankungen sind bekannt, die zu Demenz führen können (Wojnar 2007: 
177). Demenz existiert als primäre und sekundäre Form. Primäre Formen kommen 
jedoch am häufigsten vor. Sie verursachen 90 Prozent aller Krankheitsfälle der über  
65-Jährigen. Charakteristikum dafür ist das schleichende, schrittweise Nachlassen der 
Hirnfunktionen. In den westlichen Industrieländern sind zwei Drittel aller Demenzer-
krankungen dem Alzheimer-Typus zuzuordnen (Weyerer 2005: 8). Aufgrund dieser 
Häufigkeit wurde sie zum „Modell von Demenzkrankheiten überhaupt“ (Förstl 2005: 
36). Die ICD-10-Kriterien erweitern sich bei der Diagnose von Alzheimer durch ein 
relativ langsames Ansteigen der Beeinträchtigungen intellektueller Funktionen. Diese 
Demenz unterteilt sich nach dem Beginn vor und nach dem 65. Lebensjahr. Bei der 
zweiten Gruppe treten die Symptome relativ plötzlich auf (Dilling et al. 2006: 53).  
„Vaskuläre Demenzen“, die durch Schädigungen der Blutgefäße des Gehirns, wie klei-
nere Schlaganfälle, hervorgerufen werden, sind die zweithäufigste Form von Demenzen. 
Sie treten bei etwa 15 bis 20 Prozent der Betroffenen auf. Weitere Ausprägungen sind 
durch Mischformen der bereits genannten Formen möglich (Weyerer 2005: 8f.).  
„Sekundäre Demenzen“ sind sogenannte „Folgedemenzen“. Geistig verfällt der Betrof-
fene bedingt durch Krankheiten mit organischen Ursachen, wie etwa Hirnverletzungen 
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (vgl. u. a. Falk 2004: 38). Demenzen treten aber auch 
als Folge von Alkoholismus, Medikamentenvergiftung, AIDS-Infektionen oder Depres-




Während es möglich ist, auf sekundäre Demenzen mit der Behandlung der Grundkrank-
heiten positiv einzuwirken, gibt es bei den Primärerkrankungen nur symptomatisch be-
handeln und nicht mit Medikamenten aufhalten (vgl. u. a. Kötter 2011: 414; Maier et al. 
2009: 90). An primären Demenzformen erkrankte Personen, insbesondere im höheren 
Lebensalter, sind die Hauptzielgruppe für die Pflegenden. Unterstützungsleistungen für 
sie stehen daher im Fokus dieser Untersuchung.  
Schreitet die Krankheit voran, erfahren Demente in ihrem Leben oft Ängste. Sie durch-
leben Phasen der Erkrankung zum Teil bewusst. Den geistigen Verfall der Persönlich-
keit empfinden sie als eigenes Versagen. Nicht mehr mit Alltagsaufgaben zurechtzu-
kommen können sie emotional schwer verarbeiten (vgl. u. a. Wettstein 2005: Kap. 9.2). 
Gerade zu Krankheitsbeginn möchten sie Mängel mit Abwehrstrategien bei Kontakten 
verdecken. Sie konzentrieren sich auf vertraute Handlungsmuster oder versuchen durch 
ausweichende Antworten oder Lügen eine Fassade nach Außen aufzubauen (vgl. u. a. 
Buijssen 2003: 35; Schäfer/Rüther 2004: 16f.).  
Ablenkungsmechanismen und fehlende Krankheitseinsicht seien exemplarisch für  
Erscheinungen erwähnt, die das soziale Leben der Betroffenen radikal beeinträchtigen. 
Wenn Merkfähigkeit und Kontrolle über die eigene Persönlichkeit nachlassen, ziehen 
sich die Dementen zurück. Reizüberflutungen durch soziale Kontakte vermeiden sie. 
Das Interesse an Hobbys, Beruf und Familie wird immer geringer. Die Isolation in eine 
eigene Lebenswelt droht (vgl. u. a. Furtmayr-Schuh 2000: 121ff.; Weyerer 2005: 16).  
Während ein Teil der Erkrankten unter der Krankheit leidet, ist anderen Betroffenen 
diese nicht bewusst. Das Phänomen der Anosognosie, der fehlenden Krankheitseinsicht, 
liegt vor allem bei Alzheimerkranken vor und basiert auf dem Abbau von Gedächtnis-
leistungen. Das Phänomen liegt besonders in der späten Krankheitsphase vor, in der das 
Langzeitgedächtnis nachlässt (Kessler/Supprian 2003; Lind 2003: 42f.). Dabei ist 
nochmals hervorzuheben, dass das Verhalten des Kranken einer eigenen Logik folgt, die 
Außenstehende als der Umwelt nicht entsprechendes Verhalten erfahren. Betroffene 
denken, fühlen und empfinden in ihrer eigenen Wirklichkeit. Deren Sinn ist für Nicht-
demente oft nicht entschlüsselbar (Koch-Straube 2003). Lässt der Verstand nach, verlie-
ren die Dementen schrittweise auch ihre Reflektionsfähigkeit. Gefühle wie Scham, Reue 





3.4.2 Besonderheiten der Betreuung demenziell Erkrankter 
Die vorliegende Untersuchung ist nicht in der Gerontologie oder der Pflegewissenschaft 
angesiedelt. Daher behandelt sie Betreuungskonzepte für Demenzkranke nur im Rah-
men möglicher Berührungspunkte mit freiwilligem Engagement. Einige Aspekte der 
Pflege dementer Personen stellt dieses Kapitel dennoch näher vor. Einerseits sind As-
pekte, wie die Kommunikation mit den Erkrankten, relevant für den Einsatz der Freiwil-
ligen. Die Fürsorgehintergründe sind zentrale Inhalte in deren Schulungskursen, die ein 
Kriterium dieser Untersuchung zur Engagementvorbereitung darstellen. Andererseits 
werden bestimmte Methoden und Verfahrensweisen der Fürsorge von Demenzkranken, 
wie die Erinnerungspflege oder das Dementia Care Mapping-Verfahren, in den unter-
suchten Einrichtungen durchgeführt und von den interviewten Freiwilligen thematisiert.  
Wie zu den medizinischen Hintergründen der Demenzerkrankungen erläutert, reagieren 
die Erkrankten oft entgegen bestehender gesellschaftlicher Normen und Werte. Für 
Pflegende allgemein, aber auch für Freiwillige, ist es wichtig, sich auf die andersartigen 
Reaktionen vorzubereiten. Die Relevanz von Schulungen für die Helfer schreiben in 
Deutschland die Fördergrundsätze des Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetzes fest. Aner-
kennungsvoraussetzung für beantragte niedrigschwellige Betreuungsangebote ist es 
etwa, dass der Projektträger angemessene Schulungen für Laien durchführt. Diese müs-
sen einen Mindeststundenumfang gemäß den Verordnungen der jeweiligen Bundeslän-
der folgen. Niedersachsen setzt so mindestens 20, Nordrhein-Westfalen 30 und Baden-
Württemberg 40 Zeitstunden für Schulungen voraus (Schmidt/Wolff 2007: 124). 
Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) hat in Kooperation mit der Landesinitiative 
Demenz Service NRW ein Curriculum zur Schulung von Freiwilligen in niedrigschwel-
ligen Betreuungsangeboten erarbeitet. Fünf inhaltliche Schwerpunkte schlägt es als 
„Lernfelder“ vor: 1. Das Demenz-Syndrom verstehen, 2. Mit Menschen mit Demenz 
umgehen, 3. Mit Menschen mit Demenz Zeit gestalten, 4. Die Situation der pflegenden 
Angehörigen verstehen, 5. Möglichkeiten und Grenzen der eigenen Rolle reflektieren 
und damit umgehen (Sowinski et al. 2007).55 Die Lernfelder vermitteln Basiskenntnisse 
gerade für Freiwillige, die vor dem Engagement kaum mit Dementen in Kontakt kamen. 
                                                 
 
 




Besonders das zweite Lernfeld zeigt exemplarisch für zahlreiche Schulungsprogramme 
auf, dass für den Einsatz zugunsten dieser Zielgruppe eine Vorbildung notwendig ist.  
Das Erlernen, mit Situationen fertig zu werden, in denen Demenzkranke z. B. aggressiv 
oder mit Widerständen Helfenden begegnen, gehört zu den Schulungen. Solche Situati-
onen empfinden die Helfer oftmals als Enttäuschung oder Kränkung. In diesem Kontext 
ist es für sie wichtig, sich bewusst zu machen, dass hinter den Gefühlsausbrüchen des 
Erkrankten vielschichtige, für Außenstehende nicht rational nachvollziehbare Gründe 
stecken. Über- oder Unterforderung können die Ursache für dieses Verhalten sein. Wer-
den diese Hintergründe erkannt, ist es möglich, darauf einzugehen. Ablenkung des  
Erkrankten, Umarmungen oder ein freundlicher Zuspruch wären passende Reaktionen 
(vgl. u. a. Schäfer/Rüther 2004: 80ff.; Popp 2006: 124).  
Problematisch ist es oft auch, mit dementen Personen zu kommunizieren. Auch hier ist 
für Freiwillige viel Einfühlungsvermögen notwendig, um sich auf das aktuelle Wohlbe-
finden des Erkrankten einzustellen. So sollten sich die Betreuenden ohne Zeitdruck voll 
dem Betreuten widmen können, laut reden und ihn mit konkreten, verständlichen Hand-
lungsanweisungen ansprechen. Die demente Person soll so als eigene Persönlichkeit 
wahrgenommen werden, aber dennoch mit der Ansprache nicht überfordert werden (vgl. 
u. a. Buijssen 2003: Kap. 4; Falk 2004: 125ff.).   
Die Biografie des Erkrankten kann ein „Schlüssel in der Pflege“ sein (Lind 2003: 70). 
Unter der Leitidee der „Biografie- und Lebensweltorientierung“ richtet sich die Betreu-
ung an der Identität, der Lebenswelt- bzw. dem Lebenslauf des Erkrankten aus. Die 
Einmaligkeit sowie die Eigenheit des Lebenslaufs sollen erhalten und aktiviert werden 
(vgl. u. a. Falk 2004: 61; Miesen 1998: 30f.). Biografiearbeit oder auch Erinnerungs-
pflege geht auf individuelle soziale und historisch prägende Bezüge im Lebenslauf ein. 
Durch die Verbindung von Vergangenheit und Gegenwart ist eine therapeutische Wir-
kung möglich (Kerkhoff/Halbach 2002: 12f.). Gerade für Freiwillige ist die Biografie-
arbeit ein wichtiges Element des Engagements. Hintergründe zum Lebenslauf des  
Betreuten erleichtern oft den Zugang zu den Erkrankten. Daher ist die Beurteilung der 
Biografiearbeit auch ein Bestandteil der Typenbildung dieser Untersuchung.  
Ein Konzept ganzheitlicher Demenzfürsorge ist das psychobiografische Pflegemodell 
nach Erwin Böhm (vgl. u. a. Böhm 2009). Der Krankenpfleger und Pflegeforscher 
Böhm sieht Demenz als Erkrankung der Seele. Deren Ursache basiert für ihn im  
Lebenslauf des Erkrankten. Ein differenzierter Umgang mit dem Dementen ist laut 




Fähigkeiten der prägenden ersten 25 bis 30 Lebensjahre und die konsequente Orientie-
rung an Stationen des Lebenslaufs des Betreuten sollen die sogenannte „Altersseele“ 
ansprechen. Innerhalb von sieben Erreichbarkeitsstufen, die sich nach Krankheitsstadi-
um und Abnahme der kognitiven Fähigkeiten richten, sollen Emotionen der Dementen 
aktiviert werden. Sprichwörter oder Kochrezepte sowie Rituale und Gesten eignen sich 
beispielsweise dafür gut (vgl. u. a. Böhm 2009; Popp 2002; Sowinski/Wilken 2004).56  
Ein weiteres, häufig verwendetes Instrument, um das Wohlbefinden des Demenzkran-
ken zu steigern und ihm personenzentriert zu helfen, ist das Dementia Care Mapping 
(DCM). Es wurde 1992 unter der Leitung des amerikanischen Sozialpsychologen Tom 
Kitwood an der Universität Bradford durch die Bradford Dementia Group initiiert. Seit 
1997 wenden auch deutsche Altenhilfeeinrichtungen DCM an (Müller-Hergl 2004: 37). 
Das Verhalten des einzelnen Dementen wird im DCM-Prozess in fünfminütigen Zeit-
einheiten beobachtet und protokolliert. Einen besonderen Stellenwert nimmt dabei die 
Hilfe der Betreuenden ein. So ist es möglich zu beurteilen, ob das Verhalten der Helfen-
den die Lebensqualität des Erkrankten fördert oder schädigt (Riesner 2005).  
 
3.4.3 Die Situation pflegender Angehöriger 
Mehrheitlich übernehmen Frauen die Pflegeaufgaben innerhalb einer Familie. Zu 73 
Prozent tragen sie die Hauptlast im Pflegeprozess (Schneekloth/Wahl 2005: 120). In 
„intergenerationalen Erwartungen“ gilt deren Übernahme durch weibliche Familienmit-
glieder als „nahe liegend“ oder „natürliche Alternative“ zur stationären Versorgung 
(Gröning 2007). Ein weiterer Grund für den geringen Anteil pflegender Männer ist die 
„Feminisierung des Alters“, die durch eine höhere Lebenserwartung der Frauen und 
mehr Überlebende der Kriegsgeneration bedingt ist (Franke 2006: 25). 
                                                 
 
 
56 Auf weitere Pflegekonzepte reaktivierender Ansprache zu Demenzkranken soll nicht näher 
eingegangen werden. Verwiesen sei aber auf zwei bekannte Ansätze, auf den der „Mäeutik“ der 
niederländischen Krankenschwester Cora van der Kooij und den der Validation der Amerikane-
rin Naomi Feil. Mäeutik verfolgt den Gedanken einer erlebensorientierten Betreuung, in der 
eine gefühlsmäßige Wechselbeziehung zwischen Pflegenden und Erkrankten im Mittelpunkt 
steht. „Validation“ geht auf die Gefühlsebene hinter Handlungen und Äußerungen des Demen-
ten ein. Er selbst darf in seinem Handeln nicht korrigiert oder mit der Realität konfrontiert wer-
den (vgl. u. a. Schindler 2003; Kooij 2003). Diese beiden sowie weitere Reaktivierungsansätze 




Einblicke in die Anforderungen an pflegende Angehörige im Demenzbereich bieten die 
Ergebnisse der repräsentativen Untersuchung Möglichkeiten und Grenzen der selbst-
ständigen Lebensführung in privaten Haushalten (MUG III) im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Die Pflege von Demenzkranken 
durch Familienmitglieder nimmt hier einen Schwerpunkt ein (Schneekloth/Wahl 2005).  
Die Hauptpflegeperson, zumeist Töchter und Ehepartnerinnen, stammt demnach fast 
ausschließlich aus dem Kreis der Familie. In 63 Prozent der Fälle wohnen die Pflegen-
den im Haushalt des Dementen. Das Altersspektrum der Pflegenden liegt zwischen  
40 und 80 Jahren, der Altersdurchschnitt bei 61 Jahren. Der Personenkreis der zu pfle-
genden Demenzkranken umfasst hauptsächlich die Altersgruppe der 80-Jährigen. Her-
vorzuheben ist, dass ein beachtlicher Anteil der Hauptpflegepersonen von rund 15 Pro-
zent der leicht demenziell sowie 7,5 Prozent der mittelschwer bis schwer demenziell  
Erkrankten in der Altersgruppe über 80 Jahre betreut. Nur 26,9 Prozent der Angehöri-
gen kann die Betreuung des Hilfsbedürftigen mit der Berufstätigkeit vereinbaren. Die 
meisten Hauptpflegenden im erwerbsfähigen Alter waren zu Beginn der Betreuungssi-
tuation nicht berufstätig oder schränkten ihren Beruf danach stark ein bzw. gaben ihn 
ganz auf. Bei den mittel- und schwer Erkrankten war eine durchschnittliche Pflegedauer 
von rund drei Jahren feststellbar. Bis zu 47 Stunden pro Woche waren die Angehörigen 
mit dieser Aufgabe beschäftigt. Festzuhalten ist noch, dass die Hauptpflegepersonen zu 
82 Prozent verheiratet waren bzw. in einer festen Partnerschaft lebten (ebd.: 120f.).  
Angehörige sollten nicht nur auf ihre Rolle als Pflegende reduziert werden. Sie nehmen 
auch andere Rollen, wie die als Kind, Ehepartner, Elternteil oder Erwerbstätiger, wahr. 
Durch den Anspruch möglichst kompetent die Rollenerwartungen zu erfüllen, entstehen 
oft für die Pflegenden Interrollenkonflikte. Durch die hohe Belastung zwischen den  
Erwartungen hin und her gerissen zu sein, können eigene Bedürfnisse fast vollkommen 
vernachlässigt werden (Koeppe et al. 2003: 24f.). Rollenbilder, die das Leben der Fami-
lienmitglieder prägten, verschieben Demenzerkrankungen oder heben sie auf. Demenz 
wird in Ehen in der Regel als Krise empfunden, die die Paarbeziehungen radikal verän-
dert. Lebensentwürfe der Partner und geschlechtliche Rollenbilder, die z. B. die Haus-
haltsarbeit oder die Verwaltung gemeinsamer Finanzen betreffen, weichen auf. Oftmals 
ist es für den Partner schwierig, plötzlich in Aufgaben einzusteigen, die der zu Pflegen-
de einst übernahm (vgl. u. a. Franke 2006; Grond 2000; Schäfer/Rüther 2004: 67). 
Auch für erwachsene Kinder, die ihre Eltern pflegen, ändern sich die Rollen, die das 




vorher der Elternrolle zugeordnet waren (vgl. u. a. Brody 2003). Für die Pflegenden 
bestehen oft widerstrebene Interessen zwischen der Sorge für das Elternteil und der für 
die Gesamtfamilie. Konkurrierende Erwartungen in Rollenkonflikten, wie Entscheidun-
gen im Leben der Eltern zu übernehmen, empfinden pflegende Kinder vielfach als be-
lastend (vgl. u. a. Döbler 2006; BMG 2010: 71f.; Beyroth/Roling 2007: 47). 57  
Nicht der Auftritt des Pflegefalls als plötzliches Ereignis ist in erster Linie problema-
tisch, sondern der schleichende Prozess, der das Leben einer Familie verändert (Döbler 
2006: 171). Bis Angehörige erkennen, dass sich das veränderte Verhalten des Famili-
enmitglieds auf demenzielle Erkrankungen zurückführen lässt, empfinden sie sich be-
sonders belastet (Köster 2005). Die Diagnose nehmen sie, auch wenn dies paradox er-
scheint, oft als befreiend wahr. Denn dann können Verhaltensauffälligkeiten des Famili-
enmitglieds plausibel begründet und persönliche Differenzen oder andere Probleme als 
Ursachen ausgeschlossen werden (vgl. u. a. Supp 2010). Ist die Krankheit diagnosti-
ziert, verbinden Angehörige unterschiedliche, auch widersprüchliche Gefühle mit ihr. 
Neben der Erleichterung nach dem Wissen um die Ursache des geänderten Verhaltens 
können Schock- oder Wutreaktionen über die Erkrankung, Zukunftsängste und Schuld-
gefühle auftreten (BMG 2010: 20). Dann setzt sich meist auch das familiäre Umfeld mit 
dem Krankheitsbild und der Reaktion darauf auseinander. Angehörige empfinden es oft 
als peinlich, wenn sich die erkrankte Person gegenüber Nachbarn oder Passanten anders 
als von ihnen erwartet verhält. Sie sehen den Dementen vielfach sogar als Sicherheitsri-
siko für die Umgebung. Für Angehörige kann es so ein schwieriger Prozess sein, um 
Verständnis zu werben (Besselmann/Sowinski 2005: 44f.).  
Die Diagnose trifft also nicht nur den Erkrankten, sondern vor allem sein familiäres 
Umfeld. Demenz bezeichnet man daher auch als „Familienkrankheit“ (BMG 2010: 18) 
und Angehörige als „zweites Opfer, das die Krankheit fordert“ (Dürr 2003: 4). Sie lei-
den ebenso unter Beeinträchtigungen, die sich laut Tchainer in „objektive“ und „subjek-
tive“ Belastungen einteilen lassen (Tchainer 2000: 100). Als „objektiv“ gelten solche, 
die direkt aus der Pflege und ihren Folgen resultieren. Belastungsempfindungen der 
Angehörigen zählen demgegenüber als „subjektiv“. Tchainer nennt als Beispiel die ob-
                                                 
 
 
57 Zur Vertiefung der Themen Demenz in der Ehe und Konfliktfelder der häuslichen Pflege sei 




jektiv gestörte Nachtruhe durch den Pflegeprozess und dadurch subjektiv empfundene 
Beeinträchtigungen des Lebens der Pflegenden (ebd.).  
Die Spannweite der Probleme, die das Leben der Angehörigen beeinträchtigen, kann 
sehr groß sein. Neben den veränderten Rollenbildern sowie Gefühlen von Trauer und 
Verlust kann sich auch das tägliche Leben, bezogen auf andere Aspekte, radikal ändern. 
Zu nennen sind hier u. a. die fehlende finanzielle Sicherheit, das soziale Abseits durch 
Vereinsamung und Isolation, strukturelle Belastungen, wie bauliche Anpassungen in der 
Wohnung, sowie psychische oder psychosomatische Erkrankungen, z. B. durch den 
intensiven körperlichen Einsatz (Bayer-Feldmann 2009: 1; Tchainer 2000: 100). Zwi-
schenmenschliche Konflikte sind ein Grund dafür, dass Angehörige, die Demenzkranke 
versorgen, gegenüber Angehörigen, die keine dementen Familienmitglieder pflegen, 
höheren Belastungen ausgesetzt sind (vgl. Gräßel 1996).  
Während der Pflegephasen treten unterschiedliche Belastungen für die Hauptpflegeper-
son auf (Grond 2005: 143). Nach der Orientierungsphase, in der sich Angehörige mit 
der Erkrankung auseinandersetzen und unter Umständen an Informationsmangel leiden, 
fühlen sich die Pflegenden in der Anfangsphase meist mit ihrer Situation überfordert. 
Die Hauptpflegeperson fühlt sich oft allein verantwortlich dafür, sich Pflegekompeten-
zen erarbeiten zu müssen. Sie droht daran zu zerbrechen. In einer Umstellungsphase, in 
der sich Rollenbilder und Strukturen in der Familie etablieren, werden die Angehörigen 
mit Schuldgefühlen und Ängsten, Fehler zu machen oder etwas zu versäumen, konfron-
tiert. Schließlich können die Pflegenden in der Auseinandersetzungsphase Konflikten 
innerhalb der Familie ausgesetzt sein. Die Hauptpflegeperson versucht dann verstärkt 
den eigenen Bedürfnissen gerecht zu werden. Andere Familienmitglieder werden zur 
Entlastung in die Betreuung einbezogen. Funktioniert die Lastenverteilung nicht, kön-
nen die Hauptpflegenden psychosomatisch erkranken oder depressiv werden (ebd.).  
Auch wenn das demente Familienmitglied in eine stationäre Einrichtung eingeliefert 
wird oder verstirbt, nehmen gesundheitliche Beschwerden meist nicht ab. Laut der Zür-
cher Angehörigenschulungsstudie sind der Heimeintritt und die Verarbeitung des Todes 
nach langen Pflegeprozessen die prägenden Ereignisse, die sich langfristig negativ auf 
das Wohlbefinden der Angehörigen auswirken können (Perren/Forster 2005).  
Selbsthilfegruppen oder Gesprächskreise stellen wichtige Unterstützungselemente für 
pflegende Angehörige dar. Regelmäßige Treffen richten zum Thema Demenz etwa die 
Alzheimer Gesellschaft oder die Alzheimer Angehörigen Initiative sowie Beratungsstel-




Schulungsangebote zum Krankheitsbild und zum Umgang mit dem betroffenen Famili-
enmitglied Ziel der Treffen (vgl. Bayer-Feldmann 2009; Kurz et al. 2005: 100f.; Tchai-
ner 2002).58 Der Hinzugewinn an Fachwissen kann die stationäre Pflege oft hinauszö-
gern. Untersuchungen in den USA zeigten schon im Jahre 1996, dass eine systematische 
Angehörigenschulung die stationäre Einweisung im Frühstadium auf 20 Prozent, im 
mittleren Stadium auf 40 Prozent und bei hoher Demenz auf 80 Prozent gegenüber einer 
Kontrollgruppe ohne Schulung reduziert (Wettstein 2005: Kapitel 10.7).  
Der gesellschaftliche Einsatz zugunsten des Lobbyings für Angehörige gewinnt in den 
europäischen Staaten an Bedeutung. In Irland, Schottland, England, Schweden, Finn-
land, in den Niederlanden, Belgien, Frankreich sowie Malta bestehen bereits Dachver-
bände oder Mitgliedsorganisationen, die ihre Interessen vertreten. Sie wollen keine 
Konkurrenz zu bestehenden Organisationen sein, die sich, wie Alzheimer Gesellschaf-
ten, einzelnen Krankheitsbildern widmen. Ihre Aufgabe sehen sie darin, Kräfte zu bün-
deln und pflegenden Angehörigen in ihrer Gesamtheit eine Stimme zu geben. Auch die 
Arbeit informeller Helfer gehört zu ihrer Agenda (Kohler/Döhner 2007: 167f.).59 
In Deutschland fand sich 2007 eine Initiative aus Repräsentanten der Selbsthilfe, der 
Angehörigenberatung, der Politik, der Versicherungswirtschaft und der Wissenschaft 
zur Gründung der bundesweiten Interessensvertretung für Angehörige zusammen 
(Helms 2007: 15). Basierend auf Ergebnissen des Forschungsprojektes EUROFAM-
CARE, das die Situation pflegender Angehöriger in der Langzeitpflege in 23 europäi-
schen Ländern untersuchte, gründete sich im Jahr 2008 der Verein Wir pflegen –
Interessenvertretung begleitender Angehöriger und Freunde in Deutschland. Der Ver-
ein berücksichtigt, wie es der Name andeutet, auch das Umfeld der Pflegenden (Wir 
pflegen 2008). Als Angehörige gelten nach dessen Definition „…auch Zugehörige, wie 
z.B. Freunde, Nachbarn, Bekannte, die sich unentgeltlich um eine nahe stehende Person 
kümmern (im Sinne von sorgen, betreuen, begleiten, unterstützen)“ (Wir pflegen 2009). 
                                                 
 
 
58 Die überregionale Förderung in Deutschland thematisiert Kapitel 4.2.2, die in den  
Niederlanden Kapitel 5.6.3. 
59 Die älteste Organisation für pflegende Angehörige Carers UK – The Voice of Carers wurde 
bereits 1965 gegründet (Kohler/Döhner 2007: 168). Auf MEZZO, die Niederländischen  




Wie geschildert werden Angehörige und ihre Familien stark mit negativen Gefühlen 
und Einschränkungen konfrontiert. Sie erleben aber auch positive Erfahrungen, wie die 
Nähe in der Pflegebeziehung, das Gefühl gebraucht zu werden und die Gesundheit des 
Gepflegten zu verbessern. Auch die Aspekte „kein schlechtes Gewissen zu haben“,  
„etwas Sinnvolles zu tun“ und dem zu Pflegenden „etwas aus Dankbarkeit zurückzuge-
ben“, assoziieren Angehörige positiv. Soweit die kognitiven Beeinträchtigungen des 
dementen Familienmitgliedes noch nicht stark fortgeschritten sind, kann es auch eine 
wichtige Bezugsperson im Alltag sein. Lob und Anerkennung durch das soziale Umfeld 
für die Pflege rufen ebenso positive Gefühle hervor (vgl. u. a. Beyroth/Roling 2007: 47; 
Grond 2005: 162 u. Koeppe et al. 2003: 39). Die Rolle des Angehörigen als „Träger 
positiver Erfahrungen“, neben dem Dasein als „nur Leidenden und Belasteten“, wird 
jedoch noch kaum öffentlich wahrgenommen (vgl. u. a. Koeppe et al. 2003: 39).  
 
3.4.4 Pflegekräfte und die Betreuung von Demenzkranken 
Die Fürsorge für Demenzkranke ist ein sensibler Prozess. Berufliche Pflege muss die 
Balance zwischen den „Lebenswelten“ von Dementen und Pflegekräften finden (Lind 
2003: 143). Beide „Welten“ verfügen über eigene Gesetzmäßigkeiten und Charakteris-
tika. Zwar bestehen durch Überschneidungen Möglichkeiten für ein gutes Miteinander. 
Bei der Demenzpflege ist aber stets ein Ungleichgewicht erkennbar. „Anpassungspfle-
ge“ gewährleistet hier Kommunikation und Interaktion, um auf krankheitsbedingte me-
dizinische und soziale Beeinträchtigungen einzugehen (ebd.). Pflegekräfte gelten so als 
„Vermittlungsagentur“ zwischen den „Welten“ (Kreis 2003). Oft sind sie jedoch im 
Berufsalltag damit überfordert Idealvorstellungen des Umgangs mit den Erkrankten 
praktisch auszuführen. Laut Schützendorf und Wallrafen-Dreisow (Schützen-
dorf/Wallrafen-Dreisow 2004) benötigen Pflegekräfte im täglichen Kontakt mit den 
Dementen eine „Praxisbegleitung“. Fünf Aspekte sollte sie beinhalten, um den zu Pfle-
genden individuell gerecht zu werden (ebd.: 87). Die Aspekte werden nachfolgend vor-
gestellt, um das große Erwartungsspektrum an Pflegekräfte zu verdeutlichen: 
Der erste Aspekt „Anleitung zu Distanz und Reflexion“ fordert, dass sich Pflegende von 
gesellschaftlich anerkannten Normen und Werten im Umgang mit den Betreuten distan-
zieren. Durch Supervision können Pflegekräfte problematische Situationen mit schwie-
rigen Betreuten reflektieren und lernen, mit diesen souveräner umzugehen (ebd.: 87f.). 
Schützendorf und Wallraf-Dreisow betonen im zweiten Aspekt „Anleitung zum genau-




geschultes Sehen soll dem Pflegenden bewusst werden, dass er nicht nur ein „Objekt“, 
sondern einen Menschen pflegt (ebd.: 88). So ist es durch den dritten Aspekt „Anleitung 
zum Verstehen“ möglich, auch die Lebenswelt verwirrter Personen zu erfassen und da-
nach zu handeln (ebd.: 89ff.). Im vierten Aspekt „Anleitung zur Kompromissfähigkeit“ 
heben Schützendorf und Wallraf-Dreisow hervor, dass Pfleger und zu Pflegende eigent-
lich „gleichberechtigte Partner“ sind. Beide Partner müssen Kompromisse eingehen, um 
ihre Bedürfnisse zu berücksichtigen. Da der demenziell veränderte Mensch nicht mehr 
in der Lage ist, Kompromisse auszuhandeln, muss der Pflegende sowohl als „Anwalt“ 
seiner als auch von dessen Interessen handeln (ebd.: 91f.). Im fünften Aspekt „Anlei-
tung zum (ger-)agogischen Handeln“ merken Schützendorf und Wallrafen-Dreisow an, 
dass altersverwirrte Menschen auch erzieherisch angeleitet werden müssen. In der 
„…ständigen Gratwanderung zwischen Gewährenlassen und Lenkung“ sollen sie ein 
Gleichgewicht finden, dass den zu Pflegenden auch eigenständiges Handeln und den 
Erhalt der Selbstständigkeit trotz der Pflegeroutine idealerweise ermöglicht (ebd.: 93f.).  
Zahlreiche hauptamtliche Kräfte folgen in ihrer Berufstätigkeit einem „Ethos der für-
sorglichen Pflegepraxis“ (Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2007a). Gerade die in Kapitel 
3.2.1 geschilderten christlichen Wurzeln des Pflegewesens sind hier bestimmend. 
Nächstenliebe und ganzheitliche Betreuung von Bedürftigen stehen hinter dieser Beru-
fung zur Pflege (Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2007b: 32f.), die auch sakuläre Kon-
texten prägt (vgl. Höhmann 2006: 23). Heutzutage steht dem Ethos immer mehr die 
Orientierung an Patienten bzw. Bewohnern als Kunden und professionalisierte Quali-
tätsstandards entgegen (Kumbruck/Senghaas-Knobloch 2007b: 34ff).  
Im Arbeitsalltag werden hauptamtliche Kräfte jedoch mit vielen Problemlagen konfron-
tiert. Dabei ist es nicht oder nur bedingt möglich, den Idealen personenzentrierter 
Betreuung zu folgen. Gerade in der ambulanten Pflege, in der der Kontakt zu den De-
menten nicht immer so intensiv wie im stationären Bereich ist, sind solche Ideale 
schwer realisierbar. Pflegekräfte begegnen in der häuslichen Situation den verschiedens-
ten, oft kaum lösbaren Problemen. Zu nennen sind hier beispielsweise: Stresssituatio-
nen, in denen sich der zu Pflegende nicht helfen lassen will, zu wenig Zeit für aktivie-
rende Pflege oder alleinlebende Erkrankte sich zu überlassen (Bertsch 2005: 96f.).  
Das enge zeitliche Korsett, in das hauptamtliche Pflegekräfte eingebunden sind, stellt in 
der Regel die Hauptursache für die Lücke zwischen Idealvorstellung und Arbeitsalltag 
dar. So sind die ambulanten Leistungen der Pflegeversicherung für hilfsbedürftige alte 




persönliche Umgang mit den zu Pflegenden bleibt in diesem Zusammenhang wenig 
oder gar kein Raum (vgl. u. a. Fröhlingsdorf 2005 et al.: 92). 
Oft fehlt es jedoch auch den Pflegekräften an Kompetenz im Umgang mit Demenzkran-
ken. Die „Studie zur Demenzversorgung im ambulanten Sektor“ der Deutschen Gesell-
schaft für Gerontopsychiatrie und -psychotherapie analysierte, dass sich nur jeder zehn-
te Pflegedienst in Deutschland sehr gut über Demenz informiert fühlt. Ein Drittel der 
Befragten meint, dass es über ein ausreichendes Basiswissen verfügt. Die Mehrzahl der 
Pflegedienste merkt aber an, „dass mehr Wissen über Demenzen ihre Arbeit erleichtern 
würde“ (Grass-Kapanke 2008: 38f.). Meistgenannte Themen für Fortbildungsveranstal-
tungen sind für die Interviewten deshalb neben dem Informationsbedarf zum Krank-
heitsbild die Kommunikation sowie der Umgang mit den Erkrankten (ebd.: 39).  
Auch in der stationären Pflege ist die skizzierte Idealvorstellung der Betreuung nur teil-
weise umsetzbar. Um eine individuellere Betreuung gewährleisten zu können, müsste in 
zahlreichen Einrichtungen die Pflege- und Betreuungstätigkeit auf mehr bezahlte Kräfte 
verteilt werden. Die Pflegestatistik 2009 zeigt den Trend, dass zum Stichtag 31.12.2009 
mehr als die Hälfte der Beschäftigten in den Pflegeheimen Teilzeitkräfte (59 Prozent) 
sind. Der Anteil der Vollzeitkräfte beläuft sich auf 33 Prozent (Pfaff 2011: 16).  
Wie eine Studie zu Personalstrukturen in der stationären Altenpflege in Nordrhein-
Westfalen zeigt, stellen als defizitär wahrgenommene Personalstrukturen und Rahmen-
bedingungen zu 52 Prozent den Hintergrund für ein starkes Belastungsempfinden der 
Pflegekräfte dar (Frerichs et al. 2004: 17). Um im täglichen Druck in der Pflege beste-
hen zu können, entwickelt sich vielfach bei den hauptamtlichen Kräften ein Mechanis-
mus der Routine, der eher zu Formen emotionaler Distanz zu Heimbewohnern führt. 
Kontakte zu den Betreuten werden etwa verkürzt oder sogar vermieden, die emotionale 
Betroffenheit zu deren Lebenssituation ausgeblendet und administrative bzw. praktische 
Tätigkeiten aufgewertet (Koch-Straube 1997: 264 u. Zwettler 2004: 114f.).  
In dieser Routine ist ein Eingehen auf individuelle Wünsche der Erkrankten kaum mög-
lich. Sie können im zeitlich eng strukturierten Pflegealltag zudem oft nicht erkannt bzw. 
von den Hauptamtlichen ausreichend berücksichtigt werden. Schilderungen des nieder-
ländischen Bestsellers Ich heb Alzheimer machen diesen Umstand, der mit der deut-
schen stationären Pflege vergleichbar ist, deutlich (Braam 2007). Die Journalistin Stella 
Braam dokumentierte hier sieben Jahre die Demenzerkrankung ihres Vaters, dem be-
kannten Psychologen René van Neer. Er kommentierte in den ersten Phasen den Um-




ges Leben gingen die Pflegekräfte kaum ein. René van Neer nutzte vor der Erkrankung 
täglich eine Bibliothek. Im Pflegeheim sollte er u. a. an Bingonachmittagen teilnehmen, 
die weder seinem Naturell noch dem Denkvermögen von Dementen entsprachen.  
Er fühlte sich dabei nutzlos und unterfordert (ebd.: 131).  
Im Umfeld der Berufspflege stehen Freiwilligen oft Vorurteile gegenüber. Die Unter-
stützung der Engagierten gilt z. B. als „Zauberwort zur Kostensenkung“, um Hauptamt-
liche durch Laien zu ersetzen (Reyle/Lüders 1998). Dem Einsatz der letztgenannten 
stehen auch Befürchtungen gegenüber, dass sie gerade bei Demenzerkrankungen dem 
Wohlbefinden des zu Betreuenden eher schaden als nutzen. Geringfügig taugliche oder 
unqualifizierte Helfer seien den Herausforderungen kaum gewachsen und könnten die 
Fürsorgequalität nicht gewährleisten bzw. nicht die Balance zwischen Nähe und Distanz 
zu den Erkrankten finden (vgl. u. a. Jakobs/Denzel 2005: 4f. u. Witterstätter 2005: 87). 
Abschließend geht dieser Exkurs noch auf Aspekte der Beziehung zwischen Pflegekräf-
ten und Angehörigen ein. Einerseits konfrontieren Angehörige die Pflegekräfte oftmals 
mit hohen Erwartungen. Vor allem die Privatsphäre in der Pflege soll von den Haupt-
amtlichen respektiert werden. Gleichzeitig aber erhoffen sich die Angehörigen ein ver-
trauensvolles und offenes Verhältnis zu ihnen, um bei Erschöpfung und Resignation 
aufgefangen zu werden (vgl. Bertsch 2005: 97 u. Grond 2005: 163). Andererseits haben 
auch die Pflegekräfte eine spezifische Sichtweise auf die Angehörigen in der häuslichen 
Pflege. Sie sehen diese etwa als eine Personengruppe an, „die keine Hilfe annehmen 
kann und/oder nur bedingt will“ (Gröning et al. 2004: 15). Pflegekräfte im stationären 
Bereich erwarten von Angehörigen z. B. einen besseren Umgang mit dem dementen 
Familienmitglied innerhalb der professionellen Betreuung und mehr Besuche. Sie for-
den in diesem Zusammenhang eine kontinuierlichere emotionale Fürsorge und gegen-
seitige Unterstützung im Pflegeprozess. Der Demenzkranke soll nicht „an der Pforte 
abgegeben“ und allein den Pflegekräften überlassen werden (Grond 2005: 163). 
 
3.4.5 Zusammenfassung: Demenz und die Pflegenden 
Der Exkurs zu Demenzerkrankungen und zur Situation der Pflegenden zeigt grundle-
gende Hintergründe und Besonderheiten auf, die auch für freiwillige Betreuungsleistun-
gen relevant sind. Demenzen, die kognitive Beeinträchtigungen bei den Betroffenen 




Gerade die sozialen Folgen der Erkrankungen prägen sowohl das Leben der erkrankten 
Person als auch das seines Umfelds. Den Wandel seiner Persönlichkeit erlebt er oft im 
Anfangsstadium der Demenz noch bewusst mit. Das Leiden an der Krankheit wird zu 
diesem Zeitpunkt entweder verdrängt oder aber einfach nach außen überspielt. Im Laufe 
der Erkrankung verliert der Demente jedoch immer mehr das Vermögen, selbstständig 
zu handeln und somit seinen Alltag zu organisieren. Kontinuierlich verlassen ihn auch 
spezifische Fähigkeiten und die Charakteristika, die seine Persönlichkeit ausmachen.  
Angehörige erfahren als Pflegende die Veränderungen im Zusammenleben mit dem 
Erkrankten. Als Ehepartner oder Kind, als Erwerbstätiger sowie in einer Vielzahl ande-
rer sozialen Rollen stehen sie mit der Rolle des Pflegenden oftmals im Konflikt. Ange-
hörige, die in der häuslichen Pflege aktiv sind, geraten vielfach durch ein großes Spekt-
rum an subjektiven, objektiven und auch strukturellen Belastungen selbst in Erkran-
kungssituationen. Auch die Gefahr einer sozialen Isolation kann für sie drohen.  
Die Lebenswelt von Dementen verläuft in Denk- und Handlungsstrukturen oft gegen-
sätzlich zu gesellschaftlichen Normen und Werten. Sowohl für Angehörige als auch für 
Pflegekräfte ist es essenziell wichtig, sich darauf einzulassen. Die Demenzausprägungen 
variieren jeweils bei den Erkrankten und bieten so keine allgemein gültigen Rezepte. 
Eine individuell ausgerichtete ganzheitliche Betreuung der Patienten ist daher notwen-
dig. Basis dafür sind Konzepte der Biografie- bzw. Erinnerungsarbeit oder das DCM-
Verfahren. Kenntnisse über diese Herangehensweise an das Leben von Demenzkranken 
und über Wissen zum Krankheitsbild erhalten Engagierte in den Schulungskursen der 
niedrigschwelligen Betreuungsangebote. Oft führen Pflegekräfte, Angehörige und Frei-
willige gemeinsam reaktivierende Verfahren zum Wohlbefinden der Erkrankten durch.  
Der Beitrag der untersuchten Personengruppen am Betreuungsprozess 
Die dargestellten Ausführungen zum Umgang mit Demenzkranken bilden eine wesent-
liche Basis für das Miteinander zwischen Angehörigen und Pflegekräften auf der einen 
Seite und den Freiwilligen, die entlastend helfen wollen, auf der anderen Seite.  
Freiwillige können in der niedrigschwelligen Fürsorge entlastende Tätigkeiten über-
nehmen. Es sei aber nochmals betont, dass sie keine eigentlichen Pflegeaufgaben um-
fassen. Wie das „Drei-Säulen-Konzept“ von Klement und Rudolph (2006) verdeutlicht, 
soll sich jede der drei am Pflegeprozess beteiligten Personengruppen, deren Zusammen-





Abb. 6: Drei-Säulen-Konzept in der Betreuung und Pflege alter Menschen  
Säule Professionelle Pflege Angehörige Freiwillige 
Tätig-
keitsfeld 
- Grund- und Behandlungspflege. 
- Psychosoziale Betreuung. 
- Führung und Delegation. 
- Qualifizierung der Angehörigen  
  und Freiwilligen. 
- Grundpflege 
- Versorgungs- und  
   Besorgungsdienst 
- Psychosoziale  
  Betreuung. 
- Psychosoziale Betreuung 
- Ver- und Besorgungsdienst 
- Angehörige und  
  Pflegekräfte entlasten. 
Rollen-
bilder 
- Aufopfernder Pflegender. 
- Überlasteter Pflegender. 
- Vertrauensvoller Helfer für  
  Angehörige, Fremde Person  
  in häuslicher Pflegesituation. 
- Bezugsperson für Erkrankte. 
- Ehepartner, Kind 
  Verwandter, Freund 
- Nachbar,  
  Erwerbstätiger. 
- Überforderter- und 
  einziger Pflegender. 
- Bezugsperson für    
  Erkrankte. 
- Entlastender Helfer 
- Fremde Person ohne  
  ausreichende Kompetenz. 
- Fremde Person, die  
  Arbeitsplätze gefährdet. 
- Bezugsperson für  
  Erkrankte. 
Quelle: Klement/Rudolph 2006: 221 und eigene Darstellung der Rollenbilder aus Kapitel 2.5 
Der Exkurs zu „Demenz und zur Situation der Pflegenden“ stellte wesentliche Aspekte 
zur Stellung pflegender Angehöriger und hauptamtlicher Pflegekräfte in der Demenz-
pflege vor. Neben der Beschreibung ihrer Tätigkeitsfelder spielten in den Ausführungen 
auch die Belastungen dieser Personengruppen sowie deren Sicht auf die jeweils andere 
Gruppierung eine wesentliche Rolle. Zentrale Aufgaben, welche Angehörige und Pfle-
gekräfte im Betreuungsprozess übernehmen, fasst Abb. 2 zusammen. Sie dienen als 
Hintergrund für die Sichtweisen der befragten Freiwilligen dieser Untersuchung. Auf 
deren möglichen Rollenbilder war an dieser Stelle nur ein Seitenblick möglich. Deren 
nähere Darstellung folgt im Rahmen der Typenvorstellung in Kapitel 7. 
 
4. Freiwilliges Engagement für soziale Belange in Deutschland  
Die nachfolgenden Ausführungen gehen auf zentrale Entwicklungslinien des freiwilli-
gen Engagements in Deutschland ein. Den Schwerpunkt bilden dabei Entwicklungen im 
sozialen Sektor, zu dem auch die Altenhilfe zählt.  
 
4.1 Historische und aktuelle Entwicklungen des freiwilligen Engagements 
Auch wenn in diesem Kapitel die Geschehnisse in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhun-
derts im Mittelpunkt stehen, stellt nicht der Zweite Weltkrieg die prägende Zäsur dar. 
Prägende Prozesse finden erst in den 1990er Jahren mit Entstehung einer expliziten  




ments konzentrieren sich auf die Bedeutung des Bürgerengagements für soziale Belange 
und dessen Förderung. Zentrale Prozesse, Ereignisse und Bewegungen zeigen dabei die 
Charakteristika des freiwilligen Engagements und seiner Förderung auf. Die vielfältigen 
Wurzeln des Bürgerengagements kann diese Untersuchung nur am Rande thematisieren.  
Aktuelle Rahmenparameter sowie Tendenzen des freiwilligen Engagements in Deutsch-
land führen dann die Unterkapitel 4.1.2 und 4.1.3 aus, bevor Kapitel 4.2 seinen Fokus 
speziell auf das freiwillige Engagement für demenziell erkrankte Senioren richtet. 
 
4.1.1 Historische Entwicklungslinien  
Der erste Teil der Darstellung historischer Entwicklungslinien des freiwilligen Engage-
ments in Deutschland zeigt zentrale Hintergründe auf, die zu einer Marginalisierung des 
Bürgerengagements für soziale Belange und vor allem in zivilgesellschaftlichen Organi-
sationen führten. Einige Strömungen, die grundlegende Impulse für den späteren Be-
deutungszuwachs von Bürgerengagement darstellen, kommen ebenfalls zur Sprache. 
Bis zum Ende der 1980er Jahre wird die erste Phase dieser Entwicklungslinien datiert.  
Erste Schritte hin zu einer systematischen Engagementpolitik beschreibt die zweite Pha-
se. Schwerpunktmäßig finden hier die aktuellen Initiativen und Prozesse hin zu einer 
eigenständigen Engagementpolitik Eingang in dieses Kapitel. Vor allem die Situation 
der letzten Jahre soll wesentliche Hintergründe aufzeigen, an welche die Ergebnisse der 
Typenbildung und die Handlungsempfehlungen in dieser Untersuchung anknüpfen.  
 
Stärkung des Wohlfahrtsstaates und Abnahme des freiwilligen Engagements 
Wurzeln, die das bürgerschaftliche Engagement in Deutschland noch bis in die heutige 
Zeit prägen, lassen sich bis in das 18. Jahrhundert zurückführen. Frank Adloff (2005: 
101) hebt dazu zwei Traditionslinien hervor. Freiwilliges Engagement in Vereinen stellt 
für ihn die erste prägende Linie dar. Die zweite Entwicklungslinie umfasst die Über-
nahme von Ehrenämtern in der kommunalen Selbstverwaltung (ebd.). In Zeiten des auf-
geklärten Absolutismus lässt sich der Personenkreis der Bürger, die Vereine gründen, 
hauptsächlich dem gehobenen Bürgertum, Akademikern und Adelsfamilien zuordnen. 
Ihr gesellschaftliches Engagement richtete sich vor allem auf die Armenfürsorge und 
fast ausschließlich von Männer ausging. Die kommunale Selbstverwaltung, die Preußen 
im Jahre 1808 einführte, sowie das 1871 gesetzlich festlegte Ausführungsgesetz, konnte 




Vor allem Gelder zu verwalten und administrative Tätigkeiten zu übernehmen, gehörten 
zu den Aufgaben (Witte 2007: 132). Wie in Kapitel 2.1.1 ausgeführt, stellt die zuletzt 
genannte Entwicklungslinie den zentralen Hintergrund zum Begriff Ehrenamt dar. Der 
verpflichtende Charakter, der mit einer freiwilligen Aktivität für gesellschaftliche Be-
lange lange Zeit verbunden war, ist darauf zurückzuführen. 
Direkte psychosoziale Hilfe für sozial benachteiligte Personen leisteten jedoch, jenseits 
des verpflichtenden Ehrenamtsgedankens, vor allem bürgerliche Frauen. Ihr Engage-
ment in Wohltätigkeitsvereinen legte die Basis für die Vorläuferorganisationen der 
Wohlfahrtsverbände. Tätig waren sie vor allem in der Nachbarschaftshilfe und bei der 
Fürsorge in den Haushalten der Bedürftigen (ebd. u. Zimmer 2005: 32). Hauptamtliche 
Kräfte gab es in der Armenfürsorge nicht. Erst nach dem Ersten Weltkrieg professiona-
lisierte sie sich. Aus hauptamtlichen Begleitern, die die Aktivitäten der Freiwilligen 
ergänzten, entwickelten sich differenzierte Berufsbilder der sozialen Arbeit. Sie deckten 
immer mehr die Dienste der Engagierten ab (Sachße 2002: 5 u. Witte 2007: 132).  
Mit dem Auf- und Ausbau des Wohlfahrtsstaats und seines Leistungssystems nach dem 
Zweiten Weltkrieg verstärkte sich diese Entwicklung (Steinbacher 2004: 65 u. Zimmer 
2005: 36). Die Ausweitung der Stellen für Sozialarbeiter in den 1960er und 1970er Jah-
ren führte zur Professionalisierung sozialer Dienstleistungen und somit auch zum Be-
deutungsverlust des Bürgerengagements in diesen Tätigkeitsfeldern (Witte 2007: 132).  
Die Marginalisierung von bürgerschaftlichen Aktivitäten verursachten laut Ansgar 
Klein auch Prozesse der Bürokratisierung und Professionalisierung. Vielfach kam ihnen 
eine Nischenfunktion im modernen sozialstaatlichen Wettbewerbs- und Leistungsver-
gabesystem zu. Nur einzelne Formen, wie die Selbsthilfe, fanden feste Plätze in diesem 
System (Klein 2005: 8). Freiwillige delegierten die großen Verbände der freien Wohl-
fahrtspflege immer mehr in Aufgabenfelder, die keine wirtschaftliche Bedeutung auf-
wiesen, nicht refinanziert werden konnten oder die für deren funktionales Weiterbeste-
hen kaum relevant waren. Selbstorganisation in zahlreichen wohltätigen Vereinigungen 
und Identifikation mit dem Engagement verschwanden vielfach hinter den großen 
durchstrukturierten Einheiten (Beher et al. 2000: 58; Sachße 2002: 5 u. Vogt 2005: 47).  
Andererseits entwickelten sich jenseits traditioneller Engagementstrukturen Ende der 
1960er Jahre auch die sogenannten Neuen Sozialen Bewegungen (NSB). Alternative 
Formen freiwilliger Aktivitäten wurden in Selbsthilfeprojekten, Kinderläden oder Kul-
turprojekten initiiert. Auch Protestbewegungen aus dem Umweltschutz nahmen zu die-




durch Engagement Erfolge zu erreichen, war der bestimmende Gedanke, solche Bewe-
gungen zu gründen (Klein 2001: 132ff.). Der Wertewandel, der für die Auflösung fester, 
oft christlich geprägter Milieus in den 1970er Jahren sorgte, führte ebenso zur Entste-
hung der NSB (Adolf 2005: 118). Sie bilden die Basis für Strukturen und zivilgesell-
schaftliche Organisationen sozialer Dienste. Auch die Perspektive eines individuellen 
Engagements, das eher auf einzelnen Situationen und deren kulturellen Hintergründen, 
als auf großflächigen Standards beruhte, geht darauf zurück (Evers 2008: 70f.).  
Bürgerschaftliches Engagement allgemein und die konkreten freiwilligen Aktivitäten 
von Bürgern wurden in den Reformdebatten seit dem Beginn der 1990er Jahre mit den 
damals aktuellen Themenfeldern wie Gesundheit, Pflege oder Bildung nicht systema-
tisch in Verbindung gesetzt. Auch in diesem Kontext kann von Seiten der politisch ver-
antwortlichen bzw. einflussreichen Parteien, Regierungen und Verbänden von einer 
Marginalisierung des Bürgerengagements gesprochen werden (Dettling 2007: 7).  
 
Gesellschaftlicher Wandel und die Rückbesinnung auf den aktiven Bürger 
Mit dem Beginn der 1990er Jahre begleiteten, u. a. im Zuge der Wiedervereinigung und 
des Wandels der Arbeitswelt, öffentliche Debatten über die Reform des Sozialstaats die 
Weiterentwicklung der deutschen Gesellschaft. Die prekäre Lage der öffentlichen Haus-
halte ließ den Ruf nach der Einbindung des Bürgers in politische Entscheidungsprozesse 
über die Parteigrenzen hinweg immer stärker werden. Das Engagement von Bürgern für 
den sozialen Zusammenhalt und die Weiterentwicklung der Gesellschaft erfuhren auch 
unter reformpolitischen Leitbildern wie dem „aktivierenden“ oder „schlanken“ Staat 
sowie im Kontext von Bemühungen gegen Politik- bzw. Parteienverdrossenheit eine 
Renaissance (Aner 2005: 2f.; Boeßenecker 2003: 149; Münkler 2003: 17f.).  
Erste nachhaltige Schritte, um Bürgerengagement professioneller zu fördern und zu 
begleiten, lassen sich daher auf die 1990er Jahre zurückführen. So entstand im Jahr 
1995 in Dortmund die erste Vermittlungsinstitution für Freiwillige, die explizit den 
Namen Freiwilligenzentrale trägt (Kinds 1995: 33). 1999 fanden sich Freiwilligenagen-




meinschaft der Freiwilligenagenturen (BAGFA) (vgl. Brandhorst 2008). Mittlerweile 
bestehen rund 280 solcher Agenturen (ebd.: 61).60 
Vielfältige informelle Betätigungs- und Organisationsformen erweitern seit Ende der 
1990er Jahre auch das Spektrum des bürgerschaftlichen Engagements für soziale Hilfs-
leistungen. Zu nennen sind hier u. a. die Tafel- oder die Hospizbewegung, aber auch 
projektmäßige Engagementformen in der Familien- und Altenhilfe. Doch die Suche 
nach einem adäquaten Platz des Engagements im institutionalisierten und ökonomisier-
ten Sozial- und Gesundheitssystem ist noch nicht endgültig beendet (Olk 2005: 179ff.).  
Der Blick auf bundesstaatliche Aktivitäten der Engagementförderung und des Aufbaus 
einer Unterstützungsstruktur soll bei dieser Darstellung nicht außen vor gelassen wer-
den. Prägende Entwicklungen der bundesstaatlichen Engagementpolitik seit Mitte der 
1990er Jahre stehen daher im Mittelpunkt der folgenden Ausführungen. Als wesentliche 
Hintergründe eine intensiveren Beschäftigung mit Bürgerengagement und dessen För-
derung in Deutschland gelten die „Großen Anfragen“ der damaligen Regierungsfraktio-
nen CDU/CSU und FDP zum Bürgerengagement am 01.10.1996 im Deutschen Bundes-
tag und die sich daran anschließenden Diskussionen. Durch sie kam das Themenfeld, 
wenn auch zu dieser Zeit noch eher randständig, erstmals in einem größeren Rahmen 
auf die politische Tagesordnung (Backhaus-Maul et al. 2009: 7 u. Olk 2007b: 16). 
Zur Erfassung des Umfangs und der Ausprägungen zivilgesellschaftlichen Handelns in 
Deutschland setzte der Deutsche Bundestag im Jahr 1999 die Enquete-Kommission 
Bürgerschaftliches Engagement in Deutschland ein. Ihre Bestandsaufnahme legte die 
Kommission im Rahmen von Gutachten zu verschiedenen Themengebieten des bürger-
schaftlichen Engagements in Deutschland in einem umfassenden Bericht vor. Mit zehn 
zentralen Handlungsempfehlungen schlug er eine Brücke vom Status quo des bürger-
schaftlichen Engagements zu dessen möglicher künftiger nachhaltiger gesellschaftlicher 
Verankerung (Enquete-Kommission 2002). Einige Aspekte der Handlungsempfehlun-
gen in den Bereichen Vernetzung von bürgerschaftlichem Engagement, Freiwilligen-
diensten und freiwilligem Engagement von Senioren, die für die vorliegende Untersu-
chung von besonderem Interesse sind, werden nachfolgend erläutert.  
                                                 
 
 
60 Im Februar 2012 gehörten der BAGFA 132 Mitglieder an, davon 126 ordentliche und 6  





Die Enquetekommission verwies in ihren Handlungsempfehlungen darauf, dass eine 
repräsentative Datenbasis zum Stand des Bürgerengagements in Deutschland bis zu 
diesem Zeitpunkt fehlte. Daraufhin gab die Bundesregierung den bereits erwähnten 
Freiwilligensurvey in Auftrag. Nach den Erhebungen in den Jahren 1999, 2004 und 
2009 entwickelte er sich zu einem kontinuierlichen Messinstrument für diese Thematik. 
Mit der Einrichtung des Unterausschusses Bürgerschaftliches Engagement im Aus-
schuss für Familie, Senioren, Frauen und Jugend des Deutschen Bundestags sowie mit 
des Bundesnetzwerk Bürgerschaftlichen Engagements (BBE), dessen Hintergründe  
Kapitel 4.1.3 vorstellt, wurden erstmals Institutionen initiiert, um Engagementpolitik 
gesellschaftlich und politisch langfristig zu verankern (Klein 2007: 216). 
Mit dem Bericht der Enquete-Kommission und mit der Umsetzung von ihrer Hand-
lungsempfehlungen begann in Deutschland ein neuer Abschnitt der Engagementpolitik. 
Diese führt nun im Zuge eines reformpolitischen Ansatzes auch zum Umbau politischer 
und gesellschaftlicher Institutionen (Olk 2007b u. Klein 2007: 216).  
Nicht nur die Politik entdeckte bürgerschaftliches Engagement als Ressource zur gesell-
schaftlichen Entwicklung neu. Kampagnen für die Gewinnung und Bindung freiwilliger 
Helfer starteten in der zweiten Hälfte der 1990er Jahre gerade auch die Wohlfahrtsver-
bände. Die Basis bereits in Verbandsgliederungen etablierter Engagierter sollte ergänzt 
und nachhaltig gestärkt werden. Insbesondere stellte aber das Internationale Jahr der 
Freiwilligen (IJF) im Jahre 2001 den nachhaltigen Impuls dazu und zur Bündelung 
zahlreicher Aktivitäten und Initiativen in Deutschland dar (Boeßenecker 2003: 157).  
Stellvertretend für zahlreiche verbandliche Initiativen seien die Bemühungen der Arbei-
terwohlfahrt (AWO) und des Deutschen Caritasverbandes (DCV) genannt. Die AWO 
regte in ihrem Leitbildfindungsprozess AWO 2004 die Initiative Ehrenamt an. Neben 
der strukturellen Reform zu ökonomischen und organisatorischen Aspekten thematisier-
te der Verband auch das bürgerschaftliche Engagement im Qualitätsmanagement. Die 
Gewinnung und Begleitung von Freiwilligen sowie deren Einbindung in die Verbands-
entwicklung werden nun als Querschnittsaufgabe aller Gliederungen nach festgelegten 
Qualitätsstandards umgesetzt. Grundlage dafür war ein Pilotprojekt eines größeren Be-
zirksverbands (vgl. u. a. Kuhlbach 2002, Pott/Stillger 2007 u. Schmidt/Pott 2008). 
Der DCV setzte sich ab der Mitte der 1990er Jahre vor allem mit dem Gedanken des 
„neuen Ehrenamts“ auseinander. Seit 1996 etablierte er systematisch in seinen Gliede-
rungen den Aufbau von Freiwilligen-Zentren. Nach einem dreijährigen Modellversuch 




Verbund Freiwilligen-Zentren im Caritasverband und dessen Geschäftsstelle erfahren 
sie, neben der Begleitung und Finanzierung auf der Diözesanebene, eine überregionale 
Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit sowie inhaltliche Beratung (vgl. Herting et al. 
2007; Verbund Freiwilligen-Zentren im DCV 2006). Ein gemeinsamer „Kompetenz-
pool“ der Zentren sammelt Materialien sowie Erfahrungen gesammelt und bietet diese 
zum gegenseitigen Austausch an (Verbund Freiwilligen-Zentren im DCV 2010: 3).  
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich eine spezifische Engagementpoli-
tik in Deutschland erst seit Ende der 1990er Jahre entwickelt. Gerade auch in der Frage, 
wie die Organisation von freiwilligem Engagement finanziert werden soll, ist der domi-
nante Einfluss des Staates und der großen Wohlfahrtsverbände auf dessen Weiterent-
wicklung signifikant erkennbar (vgl. u. a. Backhaus-Maul et al. 2009: 8 u. Aner 2007: 
19). Vielfach befinden sich die Verbände, Organisationen und die politisch Verantwort-
lichen somit noch auf einem Findungsprozess zur Einordnung der Rolle bürgerschaftli-
cher Aktivitäten. Weitere Aspekte dieses Prozesses stellt Kapitel 4.1.3 näher vor.  
 
4.1.2 Aktuelle Rahmenparameter des freiwilligen Engagements 
Die folgenden Ausführungen bieten einen Überblick über sozio-demografischen Struk-
turen des freiwilligen Engagements in Deutschland. Auch die Bestrebungen von Seiten 
der Politik in den letzten Jahren zur Förderung des Einsatzes von Bürgern für das All-
gemeinwohl, die auch für die Altenhilfe relevant sind, werden aufgezeigt. Aktuelle und 
sich abzeichnende zukünftige Entwicklungen dieses Engagements, die einen wesentli-
chen Hintergrund für die Gewinnung von neuen Freiwilligen in der Betreuung von de-
menten Senioren darstellen können, schließen sich daran an. 
Mit der ersten Erhebung des bereits erwähnten Freiwilligensurvey im Jahr 1999 entwi-
ckelte sich ein Messinstrument, das sowohl die Engagementquote als auch weitere 
Rahmendaten zum freiwilligen Engagement erhebt. Eine regelmäßige und inhaltlich 
umfangreiche Messung dazu bestand zuvor in Deutschland nicht.  
Einige vergleichende Analysen geben unabhängig vom Freiwilligensurvey Auskunft 
über das Engagementausmaß. Hier seien als internationale Erhebungen das Eurobaro-




zivilgesellschaftlichen Organisationen und der European Social Survey/ESS61 erwähnt. 
Demnach engagieren sich laut dem Eurobarometer mindestens 52 Prozent der deutschen 
Bevölkerung in einer zivilgesellschaftlichen Vereinigung (European Commission 2007: 
35). Auch bei der Messung des ESS spielt das organisierte Engagement eine zentrale 
Rolle. Bei dieser Erhebung wird jedoch zwischen einer Mitgliedschaftsquote, die in 
Deutschland bei 71 Prozent liegt (Priller 2007: 57f.), einer Beteiligungsquote und einer 
Aktivitätsquote unterschieden. Die Beteiligungsquote erfasst das Ausmaß der Partizipa-
tion von Bürgern an den Aktivitäten der zivilgesellschaftlichen Organisationen neben 
der Mitgliedschaft. Deutschland weist hier eine Quote von 46 Prozent auf (ebd.: 59f.). 
Die Übernahme von Verantwortung im Rahmen gewählter Ehrenämter und weiterer 
unbezahlter Leistungen für die Organisationen gegenüber einer eher „passiven“ Beteili-
gung misst die Aktivitätsquote. Der deutsche Wert dafür wird mit 26 Prozent beziffert 
(ebd.: 62f.). Die Definitionen von Bürgerengagement in diesen Studien basieren stark 
auf einem ehrenamtlichen und institutionellen Verständnis.  
Neben dem Freiwilligensurvey erschien als nationale repräsentative Erhebung der  
Engagementatlas 2009. Er wurde von der AMB Generali Versicherungsgruppe in Auf-
trag gegeben. Bürgerschaftliches Engagement in den deutschen Regionen steht im Mit-
telpunkt dieser Untersuchung (AMB Generali 2008). Eine Engagementquote von 34,3 
Prozent bei freiwillig Aktiven ab 16 Jahren weist der Engagementatlas auf (ebd.: 9).  
Die folgenden Ausführungen stellen ergänzend zu den Motivationshintergründen, die 
bereits Kapitel 2.3.2 darstellte, Engagementquoten und sozio-demografische Hinter-
gründe aus dem Freiwilligensurvey 2009 vor. Jenseits der Erhebung der bundesweiten 
Engagementquote liefert er im Gegensatz zu den anderen erwähnten Studien schon zum 
dritten Mal Rahmendaten zum freiwilligen Engagement in Deutschland. Der Engage-
mentatlas 2009 zeigt zwar auch diese Hintergründe. Seine Erkenntnisse bestätigen  
aber in der Regel die Daten des Freiwilligensurvey. Außerdem geht dieser in einigen 
Aspekten methodisch und inhaltlich differenzierter vor (vgl. u. a. Braun/Klages 2009: 
1f.). Als freiwilliges Engagement betrachtet der Engagementatlas nur die Aktivitäten, 
                                                 
 
 
61 Den ESS initiierte die European Science Foundation/ESF. Bei der Erhebung handelt es sich 
um eine repräsentative Bevölkerungsumfrage in 22 europäischen Staaten. Ein Schwerpunkt der 
ersten Befragungswelle war die Kategorie Citizenship, Involvement, Democracy. Neben natio-
nalen Förderern und der ESF unterstützt auch die Europäische Kommission diese Langzeiterhe-




die für Dritte erbracht werden. Kritisch ist deshalb zu sehen, dass das vielfältige Enga-
gement über eine Mitgliedschaft in Sport- und kulturellen Vereinen, aber auch das in-
formelle Engagement im Bereich der Pflege von Familienmitgliedern oder im direkten 
nachbarschaftlichen Umfeld nicht berücksichtigt werden (Hoffmeyer-Zlotnik 2009).  
Laut dem Freiwilligensurvey stieg der Anteil der Engagierten über 14 Jahre in Deutsch-
land nach der ersten Erhebung von 34 Prozent auf 36 Prozent der Bevölkerung in der 
zweiten Erhebung an und verblieb auf diesem Wert (Gensicke/Geiss 2010: 5).  
Männer engagieren sich mit insgesamt 40 Prozent momentan noch häufiger als Frauen. 
Sie sind vor allem in Vorstandstätigkeiten oder anderen Wahlämtern aktiv. Das Enga-
gement von Frauen hat im Gegensatz zur ersten Erhebung des Survey zugenommen. Im 
sozialen Bereich dominieren jedoch die weiblichen Engagierten (ebd.: 19). 
Junge Menschen zwischen 14 und 30 Jahre bilden mit 35 Prozent eine der aktivsten 
Altersgruppe unter den Engagierten (ebd.: 99). Bei diesem Personenkreis besteht auch 
das größte Potenzial an Nicht-Engagierten, die möglicherweise in Zukunft noch ein En-
gagement ergreifen würden (ebd.: 109). Vor allem aber Senioren weisen hohe Engage-
mentquoten auf. Ihre Werte steigen kontinuierlich seit der ersten Erhebung. Der Anteil 
der Engagierten ab 65 Jahren erhöhte sich so von 23 auf 28 Prozent (ebd.: 98f.). Von 
der Erhebung im Jahr 2004 stieg die Quote bei den 60-69-Jährigen von 31 auf 37  
Prozent und ab 70 Jahren von 20 auf 25 Prozent (ebd.: 156).  
Kapitel 2.3.2 zeigte bereits, dass freiwilliges Engagement für ältere Hilfsbedürftige, laut 
dem Freiwilligensurvey, zum Großteil von Senioren selbst übernommen wird. Die Stu-
die Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) untersuchte freiwilli-
ges Engagement von Senioren in zehn europäischen Ländern (vgl. u. a. Hank/Stuck 
2008). Als vom Freiwilligensurvey unabhängige und international vergleichende euro-
päische Studie weist sie vertiefende Hintergrundinformationen zum Engagement älterer 
Bürger ab 60 Jahren auf. Deutschland wird gemeinsam mit Frankreich, Österreich und 
der Schweiz in der SHARE-Studie in die Gruppe der mittleren Aktivitätsraten, bezogen 
auf informelle Hilfe, Netzwerkhilfe und Pflege, eingeordnet (ebd.: 39). Von Interesse 
für die vorliegende Untersuchung sind die Bereiche „Informelle Hilfe“, die für Famili-
enmitglieder, Freunde und Nachbarn geleistet wird sowie „Pflegetätigkeiten“. Informel-
le Hilfe verrichten demnach sechs Prozent der deutschen Senioren. Auch wenn nur eine 
relativ kleine Gruppe älterer Bürger Pflegetätigkeiten ausgeführt, so ist das Engagement 
dort jedoch mit einer hohen Regelmäßigkeit verbunden. Die Freiwilligen bringen sich 





4.1.3 Aktuelle Tendenzen  
Freiwilliges bzw. bürgerschaftliches Engagement weist, wie ausgeführt, in Deutschland 
noch keine einheitliche Definition auf. Nur langsam etabliert sich eine Engagementkul-
tur, die sich bei den politisch Handelnden und weiteren Akteuren im zivilgesellschaftli-
chen Kontext, so etwa aus der Wirtschaft, allmählich durchsetzt. Einen kleinen, aber 
wesentlichen Schritt auf diesem Weg markiert in der jüngsten Vergangenheit im Rah-
men der Reform des Gemeinnützigkeitsrechts, neben weiteren steuerlichen Vergünsti-
gungen für Freiwillige sowie für Stifter und Spender eine Ergänzung von § 52 der Ab-
gabenordnung. Als eigener Zuwendungszweck erhält dort bürgerschaftliches Engage-
ment erstmals die Anerkennung als förderungswürdige und steuerbegünstigte Aktivität. 
Auch wenn die Hinzufügung eines Zuwendungszweckes in der Abgabenordnung nur 
einen kleinen ergänzenden Zusatz darstellt, kann er doch als Verweis darauf gelten, dass 
„ein Leitbild Bürgergesellschaft auf der Basis eines neuen Gesellschaftsvertrags sich 
tatsächlich am Horizont politischer Perspektiven abzeichnet“ (Embacher 2008: 4).  
Drei wesentliche Entwicklungslinien des freiwilligen Engagements in Deutschland, die 
auch in der Altenhilfe relevant sein können, stellen die folgenden Erläuterungen vor. 
Die Ausführungen gehen schwerpunktmäßig gesamtstaatlich auf das angesprochene, 
noch relativ neue Feld Engagementpolitik ein. In der föderalen Gliederung der Bundes-
republik Deutschland prägen gerade auch Prozesse in den Bundesländern und Kommu-
nen die Engagementpolitik. Ihr vielfältiger Beitrag in der Engagementförderung kann 
und soll an dieser Stelle nicht im Vordergrund stehen. Neue politische Rahmenbedin-
gungen sowie Trends zu künftigen Entwicklungen des Bürgerengagements in Deutsch-
land bilden hingegen den Mittelpunkt der folgenden Darstellungen. Prägende Entwick-
lungen aus den Bundesländern und einzelner Kommunen können daher nur als ergän-
zende Best-Practice-Beispiele zu aktuellen Hauptentwicklungslinien des Bürgerenga-
gements fungieren. Die Darstellungen zeigen charakteristische politische Schwerpunkte 
und gesellschaftliche Entwicklungen zum Politikfeld Engagementförderung auf und 
dienen auch als Basis des Vergleichs mit der niederländischen Engagementsituation. 
Demografischer Wandel und freiwilliges Engagement 
In der aktuellen Entwicklung der Engagementförderung spielt, gerade auf der Bundes-
ebene, freiwilliger Einsatz im Kontext der alternden deutschen Gesellschaft eine wichti-
ge Rolle. Zentrale Initiativen und Programme, die Engagement speziell auch als Reakti-




Die Bundesregierung und stellvertretend das Bundesministerium für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend, das die Förderung von bürgerschaftlichem Engagement in der 
Bundespolitik federführend realisiert, gestaltet Engagementstrukturen vor allem durch 
die Unterstützung von institutionalisierten sozialen Diensten und Programmen bzw. 
Modellprojekten. Soziale Dienste, die das Engagement älterer Bürger fördern und wei-
ter entwickeln, aber auch Jugendliche an einen freiwilligen Einsatz für gesellschaftliche 
Belange heranführen, bilden dabei die Ausgangsbasis. Die Gedanken in einer alternden 
Gesellschaft, die Kompetenzen und Erfahrungen älterer Menschen noch intensiver für 
das gesellschaftliche Zusammenleben zu nutzen, intergenerationale Beziehungen zu 
stärken und freiwilliges Engagement in der jüngeren Generationen zu verankern, liegen 
dem Ansatz zu Grunde (vgl. u. a. BMFSFJ 2007a; 2007b u. 2008).  
Freiwilligendienste wie das Freiwillige Soziale Jahr oder das Freiwillige Ökologische 
Jahr bezeichnete der Abschlussbericht der Enquete-Kommission Zukunft des bürger-
schaftlichen Engagements als „wichtige Lernorte für bürgerschaftliches Engagement“ 
(Enquete-Kommission 2002: 22). Handlungsempfehlungen bezüglich der Freiwilligen-
dienste regte der Kommissions-Bericht zur stärkeren inhaltlichen Einbindung der Diens-
te in bürgernahe Engagementformen, z. B. in der Stadtteilarbeit oder in Bürgerinitiati-
ven. Weiterhin empfahl der Bericht im Jahr 2002 an, Freiwilligendienste für andere Al-
tersgruppen, wie Erwerbstätige in einem „Sabbatjahr“ oder Rentner, zu öffnen (ebd.: 
256). Vor dem Hintergrund der Auswirkungen des demografischen Wandels auf das 
freiwillige Engagement setzte das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend die Kommission Impulse für die Zivilgesellschaft ein. In ihrem Abschluss-
bericht empfahl diese im Jahr 2004 die Einrichtung eines neuen Freiwilligendienstes für 
alle Altersgruppen. Das Modellprogramm Generationenübergreifende Freiwilligen-
dienste bot von 2005 bis in das Jahr 2008 hinein somit erstmals die Möglichkeit, in der 
Koordination verschiedener gemeinnütziger Träger solche Engagementstrukturen zu 
erproben. Sowohl bewährte Vereins- und Verbandsstrukturen als auch neue Engage-
mentformen sollten die Freiwilligendienste bedienen (BMFSFJ 2007b).  
Mit den SeniorKompetenz-Teams und den SeniorTrainern trug ein anderes Modellpro-
gramm ab dem Jahre 2002 gezielt dazu bei, den Kompetenzerwerb freiwillig aktiver 
Senioren für bestimmte Engagementfelder zu fördern. Auch dieses Modellprogramm 
Erfahrungswissen für Initiativen (EFI) initiierte und förderte das Bundesministerium für 
Familie, Jugend, Frauen und Senioren. Ältere Menschen zeigten sich in einzelnen Pro-
jekten verantwortlich für die Organisation von Angeboten des bürgerschaftlichen Enga-




boten thematisierte das Programm auch das Engagement von Senioren in der Altenpfle-
ge. Der Einsatz in Besuchsdiensten, Betreuungscafés oder Dienstleistungen zur Entlas-
tung pflegender Angehöriger war u. a. eng mit den Weiterbildungsprogrammen für älte-
re Freiwillige und deren späteren Einsatz als Koordinatoren verbunden (Engels et al. 
2007). Nachdem dieses Projekt Ende des Jahres 2006 auslief, übernahm die Bundesar-
beitsgemeinschaft seniorKompetenzteams: EFI-Deutschland e.V. als gemeinnütziger 
Verein, die Organisation des EFI-Programms (EFI Deutschland 2008). 
Die Generationenübergreifenden Freiwilligendienste wurden als Programm unter der 
neuen Bezeichnung Freiwilligendienste aller Generationen ab dem 01.01.2009 fortge-
setzt. Senioren bildeten eine wichtige Zielgruppe als potenzielle Engagierte. Sie sollten 
möglichst für einen längeren Zeitraum gezielt in Projekte vermittelt werden, die ihren 
spezifischen Wünschen und Vorstellungen entsprechen. Intensivere Qualifizierungs-
maßnahmen, mobile Kompetenzteams vor Ort und kommunale Internetplattformen 
können die bisherigen Freiwilligendienste sinnvoll ergänzen. Die zeitlich begrenzten 
Tätigkeiten sicherten durch Verträge zwischen Trägern und Engagierten die Verbind-
lichkeit und die Qualität der freiwilligen Tätigkeiten ab (BMFSFJ 2008a u. 2008c). Mit 
der Abschaffung der Wehrpflicht gingen die Programme in den Bundesfreiwilligen-
dienst über, der bundesweit ebenso alle Altersgruppen anspricht (BMFSFJ 2012: 13f.).  
Das Anschlussprogramm Freiwilligendienste aller Generationen ist Teil der breit ange-
legten Initiative Alter schafft Neues des Bundesministeriums für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend. Es möchte das große Potenzial älterer Generationen für die gesell-
schaftliche Entwicklung noch intensiver nutzbar machen. Neben den Freiwilligendiens-
ten aller Generationen wendet sich mit Aktiv im Alter noch ein weiteres Programm an 
Senioren als potenzielle Engagierte. Senioren werden damit als „Mitgestalter“ und „Mi-
tentscheider“ in Kommunen angesprochen. Das Bundesministerium unterstützt mit dem 
Programm 150 Kommunen, um duch innovative Ansätze ältere Mitbürger in gestalteri-
sche Prozesse einzubinden. In lokalen Bürgerforen soll eine Bedarfsermittlung gesche-
hen, damit beteiligte Senioren dann in Projekten mitwirken, mit denen sie sich identifi-
zieren und die sie auch selbst mit Unterstützung der Kommune umsetzen können. Woh-
nen, Nachbarschaftshilfe- bzw. Netzwerke und der inter- bzw. intragenerationelle Aus-
tausch sind Themenbereiche für die Projektförderung angedacht (BMFSFJ 2008b). 
Mit der Einrichtung von Mehrgenerationenhäusern startete das Ministerium im Jahr 
2006 ein Programm, das gezielt das intergenerationale Miteinander im gesellschaftli-




dienen dem Austausch zwischen verschiedenen Generationen und das Erfahrungswissen 
von Personenkreisen aus der Nachbarschaft soll durch Angebote genutzt werden. Das 
zweite Ziel der Häuser ist es, Dienstleistungen anzubieten, die das Zusammenleben in 
Haushalt und Familie erleichtern. Unterstützungsleistungen, etwa im Bereich der Haus-
haltshilfen oder Kinderbetreuung, werden vermittelt (BMFSFJ 2007a: 9).  
Die Trägerschaft der Mehrgenerationenhäuser liegt bei Kommunen, Wohlfahrtsverbän-
den oder anderen gemeinnützigen Initiativen. Bürgerschaftliches Engagement aller Ge-
nerationen spielt in den Angeboten der Häuser eine zentrale Rolle. Die Bundesregierung 
fördert die Errichtung von 500 Mehrgenerationenhäusern. In jedem Landkreis und in 
jeder kreisfreien Stadt ist mindestens eines angedacht (ebd. u. Diller et al. 2006).  
Bürgerschaftliche Aktivitäten als Reaktion auf den demografischen Wandel spielen 
auch in der Engagementförderung der Bundesländer eine zentrale Rolle. Einige Bundes-
länder richten sich wie die Bundesmodellprogramme speziell an aktive Senioren. Zwei 
Länderprogramme dazu seien an dieser Stelle erwähnt. Generationenübergreifende An-
sätze stehen im Mittelpunkt der Engagementpolitik des Landes Niedersachsen. Das nie-
dersächsische Sozialministerium initiierte u. a. die Landesagentur Generationendialog. 
Sie soll landesweit Transparenz für bestehende Projekte ermöglichen, über Modellpro-
jekte informieren und Vernetzungen von Initiativen im Bereich des freiwilligen Enga-
gements vorantreiben. Bis Ende des Jahres 2011 richtete Niedersachsen als erstes deut-
sches Flächenbundesland in jedem Landkreis ein Seniorenservicebüro ein, das neben 
Beratung in Pflege- und Wohnfragen auch Engagementangebote vermittelt 
(CBE/Rüttgers 2005: 29 u. NMSFFG 2008). Vielfältige Bemühungen bürgerschaftli-
ches Engagement – auch in der Altenhilfe zu stärken – unternimmt in Deutschland  
besonders Baden-Württemberg. Hier sind vor allem die Seniorengenossenschaften zu  
erwähnen. Die Idee des informellen solidarischen Austauschs von Hilfsleistungen wird 
u. a. durch die Gründung und institutionelle Unterstützung der Arbeitsgemeinschaft 
Bürgerschaftliches Engagement/Seniorengenossenschaften (ARBES) über das Sozialmi-
nisterium Baden-Württemberg gefördert. Neben den Seniorengenossenschaften sind mit 
der ARBES auch Seniorenbüros sowie Projekte des gegenseitigen Austauschs von  
„Alt und Jung“ vernetzt (vgl. u. a. ARBES 2000 u. Hoch et al. 2008: 231).62  
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Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit für bürgerschaftliches Engagement 
Die Enquetekommission Bürgerschaftliches Engagement in Deutschland forderte in 
ihren Handlungsempfehlungen auch die stärkere Vernetzung der gesellschaftlichen 
Gruppierungen, die mit dem bürgerschaftlichen Engagement verbunden sind.  
Mit der Initiierung des Bundesnetzwerkes Bürgerschaftliches Engagement (BBE) konnte 
ein großer Schritt in diese Richtung getan werden. Zu dem im Jahr 2002 von den 31 
Mitgliedern des Internationalen Jahres der Freiwilligen (IJF) gegründeten bundeswei-
ten Netzwerk, gehören Vertreter von Staat, Wirtschaft und Drittem Sektor (BBE 2007a: 
2). Zum 30.07.2010 sind 243 stimmberechtigte und kooptierte Mitglieder in das Netz-
werk integriert. Wirtschaftsunternehmen und Gewerkschaften vertreten dort das  
Arbeitsleben. Die christlichen Kirchen, Wohlfahrtsverbände, Stiftungen, Vereine und 
Dachverbände gesellschaftlich bedeutender Organisationen präsentieren u. a. die Zivil-
gesellschaft (BBE 2010). Kommunen und universitäre Forschungsinstitute zählen zu 
den Repräsentanten der staatlichen Ebene. Seit 2008 entsenden alle 16 Bundesländer 
Vertreter aus den Ministerien, die Sachgebiete des bürgerschaftlichen Engagements 
fördern, in die Arbeit des BBE (BBE 2008). Acht verschiedene Arbeitsgruppen haben 
sich zu zentralen zivilgesellschaftlichen Themen zusammengefunden. Sie betreiben 
sowohl Öffentlichkeitsarbeit für die Interessensgebiete als auch Lobbying zugunsten 
besserer politischer Rahmenbedingungen dafür in Deutschland. Als Beispiel bezogen 
auf den Bereich der Demenzfürsorge sind hier Stellungnahmen bzw. Vorschlägen im 
Reformprozess der Pflegeversicherung zu nennen (BBE 2007a: 11f.).  
Das BBE hat weiterhin dazu beigetragen, dass seit dem Jahr 2004 jährlich eine soge-
nannte Woche des bürgerschaftlichen Engagements stattfindet. In diesem Rahmen wird 
bundesweit unter dem Motto Engagement macht stark das breite Spektrum von freiwil-
ligem Engagement präsentiert. Vielfältige Aktivitäten, begleitet von öffentlichkeits-
wirksamen Werbekampagnen, sollen die Relevanz des Engagements von Bürgern für 
gesellschaftliche Belange plastisch verdeutlichen (vgl. u. a. BBE 2007a: 26f).  
Mit der Initiative ZivilEngagement und dem Programm Miteinander-Füreinander star-
tete das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Jahr 2007 
eine Kampagne zur Vernetzung seiner vielfältigen Förderaktivitäten im Bereich des 
Bürgerengagements. Dafür wurde auch erstmals ein Beauftragter der Bundesregierung 
für Zivilengagement berufen, der in diesem Bundesministerium angesiedelt ist. Bestre-
bungen, bürgerschaftliches Engagement noch stärker in der Bevölkerung zu verankern, 




Zivilgesellschaft und Qualifizierung. Virtuell soll die Vernetzung bundesweit mit dem 
Internetportal www.engagiert-in-deutschland.de durch Vermittlung von Engagementan-
geboten und Informationen vorangetrieben werden (BMFSFJ 2007a u. Matena 2008).  
Die Initiative ZivilEngagement stellt einen Schritt zu einer nationalen ressortübergrei-
fenden Engagementstrategie der Bundesregierung dar. Es ist beabsichtigt, durch einen 
nationalen Engagementplan die Förderung des bürgerschaftlichen Engagements inner-
halb der Bundesregierung abzustimmen. Mit der Initiierung eines Nationalen Forums 
für Engagement und Partizipation werden die Bundesländer und Kommunen sowie ge-
sellschaftlich relevante Gruppierungen und Nonprofit-Organisationen in die Erarbeitung 
und Weiterentwicklung dieses Engagementplans einbezogen, um möglichst viele Stake-
holder in den Strategiebildungsprozess einzubeziehen (Deutscher Bundestag 2009). 
Netzwerkstrukturen, die Stakeholder des Bürgerengagements zusammenführen, existie-
ren seit einiger Zeit auch auf der Ebene der Bundesländer. Eine besonders ausgeprägte 
Netzwerkstruktur besteht in Baden-Württemberg. Im Landesnetzwerk Bürgerschaftli-
ches Engagement Baden-Württemberg sind ein Gemeinde-, ein Landkreis- und ein Städ-
tenetzwerk integriert. Weiterhin existiert neben der erwähnten ARBES noch die Verei-
nigung der Fachkräfte im Landesnetzwerk Bürgerschaftliches Engagement (FALBE). 
Fachkräfte aus Städten, Gemeinden, Landkreisen, Verbänden und freien Trägern finden 
sich hier zusammen, um eine gegenseitige Vernetzung sowie Beratung zu gewährleisten 
und als Bindeglied zwischen Politik, Verwaltung, Wirtschaft und Zivilgesellschaft zu 
fungieren (Hoch et al. 2008: 20). Landesnetzwerke für bürgerschaftliches Engagement 
bestehen weiterhin in Bayern, Berlin, Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern. In den 
anderen Bundesländern bildeten sich lediglich Landesarbeitsgemeinschaften von Frei-
willigenagenturen sowie Vernetzungsorganisationen zur Bündelung von Kompetenzen 
in Institutionen oder Serviceeinrichtungen. Beispiele dafür sind die Landesehrenamts-
agentur Hessen, die Bremer Initiative Aktive Bürgerstadt (BIAB) in Verbindung mit der 
Bremer Bürgerstiftung oder die Thüringer Ehrenamtsstiftung. Alle Bundesländer verfü-
gen über Internet-Plattformen für potenzielle Engagierte, die der Information und dem 
Austausch dienen (vgl. CBE/Rüttgers 2005 u. Hoch et al. 2008: 665).  
Kommunale Engagementnetzwerke sind noch kaum verbreitet. In einigen Städten,  
Gemeinden und Landkreisen finden auch spezielle bürgerschaftliche Tätigkeitsbereiche 
zur Betreuung von hilfsbedürftigen Senioren Eingang in Vernetzungsbestrebungen.  
Dafür sei stellvertretend das von der Stadt Augsburg gegründete Bündnis für Augsburg 




dürftige Mitmenschen durch Patenschaftsmodelle gestärkt werden soll. Auch der  
Aspekt einer engen Verbindung der Betreuung von dementen Personen bzw. der öffent-
lichen Information zu Demenzerkrankungen mit freiwilligen Tätigkeiten spielt hier eine 
zentrale Rolle. Die Tätigkeit dieses Netzwerkes und das Demenzpatenprojekt führt Ka-
pitel 4.3 als Best-Practice-Beispiel dieser Studie näher aus.  
Stärkung der integrierenden und partizipativen Funktion von Bürgerengagement 
Dem freiwilligen Engagement kommt von der Gesellschaft und besonders von den poli-
tisch Verantwortlichen aufgrund seiner integrierenden Funktion eine besondere Rolle 
zu. Ungenutztes bzw. noch wenig genutztes Potenzial einzelner Personengruppen soll 
demnach zur gemeinschaftlichen Fortentwicklung stärker eingebracht werden (vgl. u. a. 
Schenkel 2007). Vereinzelte Beispiele für diesen Ansatz seien an dieser Stelle aufge-
führt, da sie nur indirekt mit dem Thema dieser Untersuchung in Verbindung stehen. 
Eine nachhaltige Zusammenarbeit zwischen Wirtschaft, Staat und Zivilgesellschaft, wie 
sie schon seit mehreren Jahrzehnten die Gesellschaft der USA prägt, ist in Deutschland 
noch in der Anfangsphase. Doch auch hier entwickeln sich seit Ende der 1990er Jahre 
unter den Schlagwörtern Cooperate-Citizenship (CC) oder Corporate Social Responsibi-
lity (CSR) Partnerschaften zwischen den Sektoren. Hinter diesen Begriffen steht die 
Vorstellung einer Zivilgesellschaft, in der sich auch Wirtschaftsunternehmen als Akteu-
re freiwillig aktiv einbringen (vgl. u. a. BBE 2007b: 12 u. Jakob et al. 2008).63 Das  
Zusammenspiel der verschiedenen Handlungslogiken sowie der unterschiedlichen 
Macht- und Ressourcenverhältnisse zwischen Wirtschaft und Gesellschaft bedarf noch 
Aushandlungsprozessen (Polterauer/Nährlich 2009: 164). Sowohl bei internationalen als 
auch bei kleinen und mittelständigen Unternehmen kann nach einer Untersuchung von 
                                                 
 
 
63 Das Themenfeld CC und CSR wird, da es die Thematik dieser Arbeit kaum berührt, nur kurz 
angerissen. Verwiesen sei an dieser Stelle aber auf die Vielfalt der Initiativen dazu in Deutsch-
land. So stärkt das CSR-Forum des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales die Vernetzung 
von Zivilgesellschaft, Gewerkschaften und Wirtschaftsunternehmen zur Entwicklung einer nati-
onalen CSR-Strategie. Auf regionaler und lokaler Ebene engagieren sich Mitarbeiter von Unter-
nehmen u. a. bei Aktionstagen für gemeinnützige Organisationen oder in Netzwerken zwischen 
Wirtschaft und Gesellschaft. Sie widmen sich auch spezifischen Themenfeldern, wie dies z. B. 





Backhaus-Maul und Braun aus dem Jahr 2006 von einer dynamischen Entwicklung die-
ser Partnerschaften ausgegangen werden (Backhaus-Maul/Braun 2007: 15). 
Sozialen Diensten und den Orten der Begegnung kommt bei der integrierenden Funkti-
on bürgerschaftlicher Aktivitäten, wie zu den Freiwilligendiensten aller Generationen 
und den Mehrgenerationenhäusern ausgeführt, eine wichtige Bedeutung zu. Nicht nur 
Senioren sollen als Zielgruppe noch stärker am sozialen Miteinander partizipieren. 
Auch benachteiligte bzw. gesellschaftlich abseitsstehende Personengruppen werden 
durch freiwilliges Engagement an das gesellschaftliche Leben herangeführt. So wird die 
Bildungs- und Beschäftigungsfähigkeit benachteiligter Jugendlicher durch das Pro-
gramm Freiwilligendienste machen kompetent des BMFSFJ gefördert. Die Jugendfrei-
willigendienste, wie das freiwillige soziale oder ökologische Jahr bieten gezielt Maß-
nahmen für den Kompetenzerwerb zur Berufsfindung an (vgl. u. a. BMFSFJ 2007a: 34). 
Gerade das freiwillige Engagement von und für Migranten soll künftig stärker in gesell-
schaftliche Entwicklungen integriert werden. Eine Paralleluntersuchung des zweiten 
Freiwilligensurvey zum Engagement von türkischen Mitbürgern in Deutschland fand 
bereits statt. Diese Erhebung soll fortgesetzt und zu einer multiethischen Studie ausge-
baut werden (Matena 2008: 6). Die Bundesregierung möchte gemeinsam mit Migran-
tenverbänden und zivilgesellschaftlichen Organisationen eine Strategie entwickeln, um 
das Engagement von Migranten nachhaltig zu fördern. Sowohl die interkulturelle Öff-
nung gemeinnütziger Organisationen als auch die intensivere Einbindung der Migran-
tenverbände in zivilgesellschaftliche Themenfelder werden daher unterstützt. Besonders 
ältere Migranten sollen stärker in das gesellschaftliche Zusammenleben integriert wer-
den. Ihnen droht oft Isolation durch mangelnde Sprachkenntnisse und fehlende soziale 
Einbindung. In einem geplanten Pilotprojekt zur Qualifizierung partizipationsunge-
wohnter Menschen will man Bürgern aus bildungsfernen Schichten Qualifikationsmaß-
nahmen ermöglichen (BMFSFJ 2007a: 12 u. Matena 2008: 3).  
 
4.2 Freiwilliges Engagement für demente Senioren in Deutschland 
Dieses Kapitel stellt das freiwillige Engagement in der deutschen Altenpflege sowie 
speziell, nach Stand der Datenlage, zum Einsatz für Demenzkranke und seinen Rah-
menbedingungen vor. Da dessen Koordination und Organisation noch kaum systema-




Frühe Anstrengungen, eine eigene Engagementkultur in der Altenhilfe zu etablieren, 
unternahm in Deutschland insbesondere das Bundesland Baden-Württemberg schon 
früh. Schon in den 1980er Jahren setzte man hier innovative Impulse zur Betreuung 
hilfsbedürftiger Senioren unter Einbeziehung zivilgesellschaftlicher Elemente. Einer der 
Vorreiter der Bewegung, Konrad Hummel, zur damaligen Zeit selbst Heimleiter und 
später als Sozialreferent der Stadt Augsburg tätig, prägte die Debatte um den Beitrag der 
Bürger in dem Tätigkeitsfeld mit dem Slogan „Öffnet die Altersheime“. Seine Vision 
der ganzheitlichen Altenpflege setzte nicht nur auf mehr Dialog und Selbsterfahrungs-
prozesse für Bewohner und Mitarbeiter der Heime, sondern auch auf die Einbindung 
dieser Personen aus der Sphäre des „Heims“ in dessen soziales Umfeld (Hummel 1982).  
Um die Vision einer offenen Altenarbeit zu realisieren, unterstützte das Land Baden-
Württemberg in den Jahren 1990-93 ein Modellprojekt zur Initiierung von Seniorenge-
nossenschaften. Eine Geschäftsstelle Bürgerschaftliches Engagement / Seniorengenos-
senschaften im baden-württembergischen Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Sozi-
alordnung entstand unter der Leitung von Konrad Hummel, um gemeinwesensorientier-
te Lernprogramme umzusetzen. Mit der Erweiterung des Projektes ab dem Jahre 1995 
um Themen der Selbsthilfe und generationsübergreifender Engagementprogramme ko-
ordinierte ein deutsches Bundesland erstmals gemeinsam mit Kommunen die Arbeit 
von Selbsthilfe- und Seniorenbüros, Freiwilligenzentren und sonstiger engagementför-
dernder Einrichtungen (vgl. u. a. Sozialministerium Baden-Württemberg 2000: 9).  
Im Bereich der Pflege setzen die Seniorengenossenschaften auf Austauschsysteme, die  
neben der Nachbarschaftshilfe den Austausch von zeitlichen Ressourcen für solidari-
sche Betreuungsnetzwerke fördern (vgl. u. a. ARBES 2000).  
In den letzten Jahren ist sowohl in der stationären als auch in der ambulanten Altenpfle-
ge ein steigender Anteil privater Träger feststellbar (vgl. u. a. Hofmann 2006). Kapitel 
3.1 führte bereits die dominante Stellung freigemeinnütziger Träger in Deutschland, 
hauptsächlich der Wohlfahrtsverbände, aus. Im Rahmen der Betreuung pflegebedürfti-
ger Senioren ist diese Stellung besonders im stationären Bereich deutlich ersichtbar. 
Laut der Pflegestatistik 2009 des Statistischen Bundesamts befinden sich zum Stichtag 
15.12.2009 55 Prozent der Pflegeheime in freigemeinnütziger, 40 Prozent in privater 




lanter Angebote weist mit 62 Prozent mittlerweile eine private Trägerschaft auf. Neben 
zwei Prozent an sonstigen Anbietern stellen die freigemeinnützigen Dienste dieser 
Betreuungsart mit 37 Prozent immer noch einen großen Anteil der Träger (ebd.: 9).64 
Unterstützungsleistungen, die auf Freiwillige zurückgreifen, kommen fast ausschließ-
lich aus dem Umfeld der Wohlfahrtsverbände und sonstiger gemeinnütziger Träger. 
Generell gelten niedrigschwellige Angebote jedoch noch nicht als selbstverständliche 
Aufgaben, die auch Pflegedienste in ihrer Tätigkeit anbieten (Schmidt/Wolff 2006: 8). 
Private Pflegedienste, die sich, wie die angeführten Zahlen zeigen, jenseits der in 
Deutschland dominierenden Wohlfahrtsverbände etablieren, treten bisher kaum als Trä-
ger niedrigschwelliger Betreuungsangebote auf. Einige wenige private Dienste beginnen 
jedoch damit, freiwillige Helfer in ihre Betreuungsleistungen einzubinden. Ein Beispiel 
dafür ist die Pflegestation Meyer & Kratzsch GmbH und Co. KG, die in der Hauskran-
kenpflege schwerpunktmäßig in der Psychiatrie und Gerontopsychiatrie in fünf deut-
schen Großstädten tätig ist. In Berlin bezieht der Pflegedienst in die Betreuung seiner 
Kunden niedrigschwellige Leistungen wie Spaziergänge und Besuche als Einzelbetreu-
ung sowie musiktherapeutische Angebote in Gruppenaktivitäten ein. Er vernetzt sich 
dafür vielfach mit bestehenden Angeboten von Nonprofit-Organisationen, wie der  
Alzheimer Gesellschaft, oder von Kirchengemeinden (Jauernig/Wißmann 2007).  
Sowohl in der stationären als auch in der ambulanten Altenhilfe ist die Hospizarbeit als 
Tätigkeitsfeld zu erwähnen, in dem sich immer mehr Freiwillige einbringen. Ohne  
deren Hilfe wäre diese in dem aktuellen Ausmaß kaum realisierbar. Auch wenn die 
Hospizbewegung sich nicht speziell auf Demenzkranke ausrichtet, sind sie doch eine 
wesentliche Zielgruppe. Seit den frühen 1990er Jahren entwickelte sich aus dem Umfeld 
häuslicher Pflegedienste und der Betreuung Sterbender durch Freiwillige in der ambu-
lanten Betreuung die deutsche Hospizbewegung. Im Jahr 1992 wurde die Bundesar-
beitsgemeinschaft Hospiz e. V. zur Förderung von ambulanten, teilstationären und  
stationären Hospizen und Palliativmedizin (BAG) gegründet (Schumann 2004a).  
                                                 
 
 
64 Die Daten beziehen sich auf alle von der Pflegeversicherung anerkannten Anbieter von Pfle-
geleistungen in Deutschland. Sie beschränken sich nicht auf die Altenpflege, sondern binden 
auch Einrichtungen der Behindertenhilfe ein. Da die Anbieter von Leistungen der Altenpflege 
bei der Erhebung des Statistischen Bundesamtes überwiegen, wird deren Stellung, aufgrund 




In 95 Prozent der Hospizarbeit bringen sich Freiwillige ein. Etwa 50.000 Engagierte 
waren laut einer Schätzung der BAG im Mai 2004 in Hospizdiensten tätig (ebd.: 85f.).  
 
4.2.1 Freiwilliges Engagement in der stationären Altenhilfe 
Die stationären Altenhilfeeinrichtungen in Deutschland organisieren in der Regel auch 
selbst ihre Angebote, die freiwilliges Engagement in die Betreuung von Demenzkran-
ken einbinden. Wohlfahrtsverbandliche bzw. freigemeinnützige Strukturen und Netz-
werke ihrer Träger stellen dafür wichtige Stützen im Hintergrund dar.  
Durchführung und Koordination dieser Angebote sowie der Aufbau eines Pools von 
freiwillig Engagierten geschieht in den stationären Einrichtungen hauptsächlich durch 
den Sozialen Dienst der jeweiligen Einrichtung. Speziell ausgebildete Freiwilligenkoor-
dinatoren sind dort bisher selten beschäftigt (vgl. u. a. Dinges 2009: 29).  
Nur vereinzelt werden bisher Freiwilligenkoordinatoren für die Gewinnung und Beglei-
tung von Engagierten in der stationären Betreuung von Demenzkranken geschult. Die 
Koordinatoren üben ihre Tätigkeit zumeist selbst freiwillig in ihrer Freizeit und nicht 
hauptberuflich aus. Modellprojekte aus der Initiative einzelner Bundesländer, Pflege-
heime sowie Wohlfahrtsverbände setzen hier erste Impulse. Auf der Länderebene ist das 
Bundesland Schleswig-Holstein zu nennen. Dort qualifizierte das Ministerium für Sozi-
ales, Gesundheit, Familie, Senioren und Jugend in der Initiative PflegePlus im Rahmen 
der Neuen Pflegequalitätsoffensive 2007/2008 hauptamtliche Pflegekräfte in ausgewähl-
ten Pflegeheimen zu Freiwilligenkoordinatoren (MSGFSJ 2008: 11 u. MSGFSJ 2009). 
Als weiteres Beispiel für eine professionelle Koordination von Engagierten sei das  
Aja Textor-Goethe Haus in Frankfurt am Main genannt. Das Pflegeheim mit Demenz-
wohngruppen etablierte im Zuge seiner baulichen und inhaltlichen Neustrukturierung 
ein quartierbezogenes Freiwilligenmanagement als Querschnittsaufgabe aller Abteilun-
gen. Es bezieht Personen sowie Organisationen des umgebenden Stadtteils darin ein. 
Eine hauptamtliche Kraft verantwortet die Gewinnung und die Koordination der Aktivi-
täten sowie die Schulung von Engagierten (vgl. u. a. Ratz 2008).  
Zur bereits genannten Studie MUG IV sei noch erwähnt, dass neben dem Gefühl, zu 
wenig Zeit für die Betreuten zu haben (41 Prozent) ein Anteil von 49 Prozent der  
befragten Freiwilligen die Situation der dementen Bewohner als belastend empfinden 
(ebd.: 270). Diese hohe Quote verdeutlicht nochmals, dass der Umgang mit den  




Engagierten noch in der Anfangsphase stecken. Angebote der Tagespflege- und betreu-
ung geschehen oftmals auch im Rahmen stationärer Einrichtungen. Hier finden u. a. 
auch Leistungen des Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetzes statt. Erst mit dem Inkrafttre-
ten des Weiterentwicklungsgesetzes zur Pflegeversicherung im Jahre 2008 fördern auch 
die Pflegekassen explizit stationäre Angebote (Bundesgesetzblatt 2008: 886).  
Auch wenn die Bundesländer freiwilliges Engagement vor allem über die Koordination 
der niedrigschwelligen Angebote des Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetzes unterstützen, 
so setzen auch einige Sozialministerien Impulse zur Engagementförderung in der statio-
nären Betreuung. Neben dem bereits erwähnten Projekt zur Qualifizierung von Freiwil-
ligenkoordinatoren kann im stationären Bereich u. a. auf das BELA-Projekt in Baden-
Württemberg verwiesen werden, auf das Kapitel 2.3.2 bereits näher einging. Jedoch 
setzen auch diese Förderungen hauptsächlich auf einmalige Modellprojekte und nicht 
auf die dauerhafte Finanzierung von Engagementstrukturen. Eine spezielle Ausrichtung 
auf die demenziell Erkrankten im stationären Bereich ist dabei nicht ersichtlich.  
Als bundesweite Organisation, deren Freiwillige auch in Pflegeheimen aktiv sind, ist  
die Evangelische und Ökumenische Krankenhaus- und Altenheimhilfe zu erwähnen. Die 
Engagierten dieses Vereins Grüne Damen und Herren bringen sich sowohl in Kranken-
häusern als auch in Altenheimen vor allem im Rahmen von Besuchsdiensten ein.  
Im April 2007 engagierten sich 10.394 Grüne Damen und 654 Grüne Herren in 449 
Krankenhäusern und 281 Altenheimen. Gegründet im Jahre 1969 ist diese Organisation 
eine der ältesten Institutionen in Deutschland, die freiwilliges Engagement im Alten-
pflegebereich koordiniert (EKH 2007). Die Besuchsdienste richten sich nicht speziell an 
demente Personen. Jedoch stellen in Altenheimen gerade Bewohner mit einem besonde-
ren Betreuungsbedarf einen Großteil der Zielgruppe dar. Personen mit Demenzerkran-
kungen, aber auch solche, die keine Angehörigen mehr haben bzw. solche, deren Ange-
hörige nicht über genügend Zeit für regelmäßige Besuche verfügen, zählen dazu. Auch 
Sterbebegleitungen bieten die Grünen Damen und Herren an (vgl. u. a. EKH 2005).  
 
4.2.2 Freiwilliges Engagement in der ambulanten Altenhilfe 
Nach dem Fünften Bericht über die Entwicklung der Pflegeversicherung des Bundesge-
sundheitsministeriums bestanden zum 31.12.2010 bundesweit insgesamt 4.996 von den 
Pflegekassen anerkannte niedrigschwellige Betreuungsangebote. Weiterhin beziffert der 
Bericht die Anzahl Projektförderungen dieser Angebote auf 1.419 (BMG 20011: 187-




Demenzkranken kann aber bisher nicht die Rede sein. Auch wenn immer mehr pflegen-
de Angehörige auf die Unterstützungsleistungen zurückgreifen, werden sie nur von  
22 Prozent von Hilfsbedürftigen in Anspruch genommen. Keine Unterstützung von  
einer fremden Person annehmen zu wollen und die fehlende Orientierung an den eige-
nen Bedürfnissen stehen hinter deren noch unzureichenden Nutzung (ebd.: 37).  
Exemplarisch für die niedrigschwelligen Angebote der Bundesländer werden nachfol-
gend Strukturen und Programme in Bremen als kleines Bundesland und Nordrhein-
Westfalen als Flächenbundesland dargestellt, in denen auch das Forschungsprojekt  
Bürgerschaftliches Engagement und Altersdemenz Engagementträger auswählte. 
Mehrere Koordinierungs- und Beratungsinstitutionen widmen sich im Bundesland  
Bremen dem Thema Demenzerkrankungen und Unterstützungsleistungen für pflegende 
Angehörige. So existiert eine Demenz Informations- und Koordinationsstelle (DIKS) als 
Verbundeinrichung der Verbände der Freien Wohlfahrtspflege, die landesweit Beratung 
zum Themenfeld Demenz anbietet. Siebzehn sogenannte Dienstleistungszentren (DLZ) 
etablierten sich in der Trägerschaft von Wohlfahrtsverbänden in den Stadtteilen und 
Kommunen (AFGJS 2007: 20f.). Als eines der ersten flächendeckenden Angebote die-
ser Art in einem deutschen Bundesland bieten sie wohnortnahe Beratung zum Leben im 
Alter sowie zum Leben mit einer Behinderung und vermitteln ambulante Pflege sowie 
informelle Hilfsleistungen. Demnach sind die DLZ auch für die individuell passende 
Vermittlung und die Organisation der niedrigschwelligen Angebote zuständig. Diese 
Betreuungsleistungen sind hier aber nicht auf Bürger mit Demenzerkrankungen  
beschränkt. Hilfsbedürftige mit einem erheblichen Pflegebedarf nach Definition der 
Pflegeversicherung – hier sind hauptsächlich Menschen mit geistigen Behinderungen zu 
nennen – bilden eine weitere Förderzielgruppe (ebd.: 7f. u. AFGJS/DIKS 2006).  
Die Landesregierung Nordrhein-Westfalen baute die Unterstützung von Demenzkran-
ken und deren pflegenden Angehörigen über ihre Landesinitiative Demenz-Service mit 
regionalen Unterstützungsstrukturen systematisch aus. In elf Demenzservice-Zentren, 
die einzelnen Regionen bzw. Großstädten zugeordnet sind, werden Angebote zur wohn-
ortnahen Beratung und Vermittlung von Hilfsangeboten zum Feld Demenz angeboten. 
Die Demenzservice-Zentren setzen sich auch für die Vernetzung und Beratung sowie für 
die Öffentlichkeitsarbeit zu den niedrigschwelligen Betreuungsangeboten in Kooperati-
on mit unterschiedlichen Trägern ein (Besselmann/Sowinski 2005: 47 u. MAGS 2008). 
Ergänzend zu den regionalen Strukturen besteht in Gelsenkirchen das Demenz-




Landesinitiative Demenz-Service als Fachstelle für demente Migranten und deren  
Angehörige (Landesinitiative Demenz-Service NRW 2007).  
Die dargestellten Strukturen und Modellvorhaben zeigen, wie unterschiedlich die  
Förderung niedrigschwelliger Betreuungsangebote in den Bundesländern ist. Eine Schu-
lung der Engagierten stellt die Basis für die Anerkennung aller Angebote mit Freiwilli-
gen durch die Pflegeversicherung dar. Doch auch hier variiert der Schulungsumfang von 
Bundesland zu Bundesland. In Nordrhein-Westfalen sind mindestens 30 und in Baden-
Württemberg 40 Stunden Voraussetzung (Schmidt/Wolf 2007: 124). Noch setzen sich 
die Fürsorgeangebote nicht endgültig durch und werden nicht als selbstverständlicher 
Teil der Versorgung von Dementen gesehen (Sauer 2007: 199f. u. Schmidt/Wolf 2006: 
8). Dies wird auch an der Tatsache deutlich, dass die Träger in den Bundesländern die 
zur Verfügung stehenden Mittel für Betreuungsangebote und Modellvorhaben sowie für 
den Versorgungsstrukturausbau nicht in Gänze abrufen (BMG 2010: 187).65 Gerade 
private Dienste, die wie erwähnt in der ambulanten Pflege bedeutsamer werden, integ-
rieren die Angebote mit Freiwilligen bisher kaum in ihre Arbeit. Vor allem bürokrati-
sche Hürden zur Abrechnung von deren Koordination wirken hier hemmend (vgl. u. a. 
Jauernig/Wißmann 2007: 84 u. Wißmann/Sauer 2007: 18f.).  
Einzelne deutsche Wohlfahrtsverbände verfügen über eigene bundesweite Konzepte zur 
Demenzkrankenbetreuung. Niedrigschwellige Betreuungsangebote mit dem Einsatz von 
Freiwilligen spielen hier eine zentrale Rolle. Exemplarisch ist hier das Wohnen und  
leben können mit Demenz der Malteser Altenhilfeeinrichtungen (MTG 2002) zu nennen.  
Auf kommunaler Ebene etablieren sich, bedingt durch das Pflegeleistungs-
Ergänzungsgesetzes immer mehr Beratungs- und Koordinierungsinitiativen speziell für 
die Organisation niedrigschwelliger Angebote und somit auch für freiwilliges Engage-
ment. Vielfach sind solche Vermittlungsstellen Teil der erwähnten Modellprojekte der 
Bundesländer. Jedoch entwickelten sich in Kommunen auch trägerunabhängige Struktu-
ren, in denen sich hauptamtliche Kräfte gemeinsam mit geschulten Freiwilligen in die 
                                                 
 
 
65 Bisher gibt es kaum veröffentlichte Evaluationen zu den niedrigschwelligen Angeboten in den 
Bundesländern vor. Fundierte publizierte wissenschaftliche Berichte liegen lediglich zu Thürin-





Beratung der Angehörigen mit dementen Familienmitgliedern einbringen. Beispiele 
dafür sind u. a. das Informationsbüro Pflege in Münster und die Zentrale Anlaufstelle 
Pflege (ZAPf) in Nürnberg (vgl. u. a. Schneekloth/Wahl 2005: 191 ff.).  
 
4.2.3 Überregionale Unterstützungsorganisationen in Deutschland 
Auch bundesweite Nonprofit-Organisationen unterstützen neben und auch teilweise 
gemeinsam mit den Wohlfahrtsverbänden sowie den staatlichen Förderprogrammen 
Bürgerengagement für demente Senioren. Die drei wichtigsten Organisationen dieses 
Themenfelds, die Deutsche Alzheimer Gesellschaft, das Kuratorium Deutsche Altershil-
fe und die Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenorganisationen, werden hier vorgestellt.  
Deutsche Alzheimer Gesellschaft 
In Deutschland fanden sich in den 1980er Jahren Angehörige von Demenzkranken und 
Fachkräfte aus dem Umfeld dieser Erkrankung zusammen, um die ersten Selbsthilfe-
gruppen für den gegenseitigen Austausch über den Umgang mit demenziellen Erkrank-
ten zu gründen. Aus diesen Gruppierungen gründete sich dann im Jahre 1989 die Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft (Kurz et al: 2005: 100).  
Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft bildet den bundesweiten Dachverband für die 
regionalen Alzheimer Gesellschaften und Selbsthilfegruppen sowie für deren Landes-
verbände. Laut deren Homepage vereint die Deutsche Alzheimer Gesellschaft mittler-
weile 113 regionale Gesellschaften, Landesverbände und Angehörigen- sowie Selbsthil-
fegruppen unter ihrem Dach (Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2009). 
Neben der Koordinations- und Organisationstätigkeit durch zehn hauptamtliche Ange-
stellte in der Bundesgeschäftsstelle in Berlin stützt sich die Arbeit der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft und deren Untergruppierungen ausschließlich auf das Engagement 
freiwilliger Helfer und ehrenamtlicher Gremienmitglieder (ebd. u. Jansen 2007: 3). De-
tailliertere Ausführungen zum Umfang des freiwilligen Engagements in der Deutschen 
Alzheimer Gesellschaft sind, wie sie Kapitel 5.5.3 zur Organisation von Alzheimer Ne-
derland darlegt, leider an dieser Stelle nicht möglich, da nähere Angaben bzw. Schät-
zungen zu der Anzahl der Engagierten zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht vorlagen.  
Bei der Deutschen Alzheimer Gesellschaft sind Freiwillige sowohl in den Alzheimer-
Angehörigengruppen in den jeweiligen Städten und Gemeinden als auch im Rahmen 




Hauptamtliche Kräfte betreiben u. a. von der Geschäftsstelle aus ein bundesweites Alz-
heimer-Telefon und den Versand von Informationsmaterialien, initiieren Kampagnen 
zur Öffentlichkeitsarbeit über Demenzerkrankungen und vernetzen vorhandene Unter-
stützungsangebote der Gliederungen, z. B. durch Internetdatenbanken und regelmäßige 
bundesweite Kongressveranstaltungen (Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2009).  
Weitere Förderorganisationen zum bürgerschaftlichen Engagement in der Altenhilfe 
Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) und die Bundesarbeitsgemeinschaft der 
Seniorenorganisationen (BAGSO) stellen zwei weitere große Organisationen dar, die in 
Deutschland freiwilliges Engagement in der Altenhilfe und speziell auch in der Pflege 
von hilfsbedürftigen Senioren, wie demenziell Erkrankten, fördern und vernetzen.  
Im Jahre 1962 riefen der damalige Bundespräsident Heinrich Lübke und seine Frau Wil-
helmine Lübke das Kuratorium Deutsche Altershilfe ins Leben. Als unabhängige ge-
meinnützige Organisation setzt es sich für die Erforschung und Verbesserung der Le-
benssituation älterer Menschen in Deutschland ein. Die Weiterentwicklung von Kon-
zepten der Altenhilfe gilt als zentrales Betätigungsfeld. Auch bürgerschaftliches Enga-
gement ist ein Kompetenzbereich des KDA. Die Demenz-Service-Zentren des Landes 
Nordrhein-Westfalen wurden auch vom KDA mitinitiiert. Fachlicher Austausch zu De-
menz, niedrigschwelligen Angeboten sowie Vernetzungs- und Weiterbildungsveranstal-
tungen werden für die Demenz-Service-Zentren, als national und auch international bei-
spielhaftes Modellprojekt für das Themenfeld Demenz, koordiniert und organisiert. 
Weiterhin fällt in den Kompetenzbereich Bürgerschaftliches Engagement auch die 
Betreuung der Stiftung ProAlter, die der Förderung des freiwilligen Engagements und 
der sozialen Netzwerke von Senioren dient (Großjohann 2007: 600; KDA 2009a u. b).  
Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenbüros (BAGSO) vertritt als Dachverband 
die Interessen älterer Bürger in Deutschland und vernetzt Organisationen, die sich für 
diese einsetzen. Unter dem Dach der 1989 gegründeten BAGSO befanden sich zum Juli 
2009 101 Organisationen, Verbände und Initiativen der freien Altenarbeit. Sowohl mit 
Themen des bürgerschaftlichen Engagements von und für Senioren als auch der Pflege 
im Alter setzt sich die BAGSO in ihren Fachkommissionen „Ehrenamt und Partizipati-
on“ und „Gesundheit und Pflege“ auseinander und bringt Stellungnahmen in Gesetzge-





4.2.4 Besondere Ansätze des Engagements für Demenzkranke 
Niedrigschwellige Betreuungsangebote im Rahmen des Pflegeleistungs-
Ergänzungsgesetzes sollen dazu beitragen, freiwilliges Engagement als ein bürger-
schaftliches Element in die Fürsorge für Demenzkranke zu integrieren. Jedoch bestehen 
auch außerhalb dieser Entlastungsangebote Ansätze, um Bürgerengagement in die 
Betreuung von demenziell erkrankten Senioren langfristig zu etablieren. Zwei Ansätze, 
die Demenzkranke gesellschaftlich einbinden wollen und somit zukunftsweisend für 
eine nachhaltige Engagementförderung sein könnten, werden nachfolgend vorgestellt.  
Mit Wohnkonzepten für Demenzkranke und der Integration von Demenzkranken in ihr 
kommunales Lebensumfeld stellt das Kapitel zwei zentrale Förderansätze vor. Immer 
mehr Wohnprojekte entstanden in den letzten Jahren. Sie tragen dazu bei, dass etablierte 
stationäre Einrichtungen durch dezentrale Konzepte ersetzt werden, die sich individuel-
ler an den Bedürfnissen der Betreuten orientieren und sie in das öffentliche Leben integ-
rieren. Die Handlungsempfehlungen dieser Untersuchung in Kapitel 8.2 werden an die-
se Aspekte im Rahmen der Ansprache und Bindung der Freiwilligentypen anknüpfen. 
Best-Practice-Beispiele aus Initiativen und Modellprojekten verdeutlichen die Ansätze.  
Wohnkonzepte für Demenzkranke 
Wie im Kapital 3.2.2 ausgeführt ist freiwilliges Engagement auch eng an das Wohnum-
feld des zu Betreuenden verknüpft. In den letzten Jahren wurde das Themenfeld Woh-
nen im Alter in Deutschland von Nonprofit-Organisationen, der Bundesregierung, Bun-
desländern und Kommunen vielfach auch mit bürgerschaftlich partizipativen Aktivitä-
ten verbunden. Einige Beispiele hierfür, die auch auf das Themenfeld der Pflege und 
Betreuung eingehen, seien vor allem aus dem kommunalen Bereich genannt.  
Die Seniorengenossenschaften in Baden-Württemberg haben in Deutschland dazu einen 
wichtigen Impuls gesetzt. Ihr Austausch gegenseitiger Hilfeleistungen, auch im Pflege-
fall, der auf gegenseitigem Vertrauen basiert, kann als Beispiel für die praktische Aus-
führung der Sozialkapitaltheorien gesehen werden, die Kapitel 2.2 schilderte.  
Aber auch Quartiersbezogene Wohnkonzepte gewinnen an gesellschaftlicher Bedeu-
tung. Bürgerengagement im organisierten Rahmen und informelle nachbarschaftliche 
Hilfsleistungen vernetzen sich in Wohnquartieren. Alte und junge Menschen sollen sich 
hier gegenseitig helfen. In Beratungs- und Vermittlungsstellen sind neben Mitarbeitern 
aus Wohlfahrtsverbänden, Wohnungsbaugesellschaften bzw. -genossenschaften und 




Gedanke u. a. durch das Projekt Leben und Wohnen im Alter der Bertelsmann Stiftung 
und des Kuratoriums Deutsche Altershilfe (KDA), das innovative Wohn- und Betreu-
ungsformen in einem Wettbewerb honorierte (vgl. u. a. Keller 2006: 188ff.).  
Einige Wohnprojekte, die freiwilliges Engagement integrieren, räumen speziell dem 
Thema Demenz einen besonderen Stellenwert ein. Ein Beispiel dafür ist das WABE-
Projekt in Freiburg im Breisgau. Im dortigen Stadtteil Vauban wurde in einem Neubau-
gebiet der Sonnenhof als Wohnprojekt für demente Senioren errichtet. Informelles  
Engagement jenseits der professionellen Pflege bildet einen integralen Bestandteil des 
Projektes unter dem Leitsatz einer „geteilten Verantwortung“ (WOGE 2009a). Angehö-
rige tragen hier mit mindestens 20 Stunden Mitarbeit im Monat dazu bei Pflegekosten 
zu mindern. Falls ihnen dies nicht möglich ist, werden die Stunden anderweitig bürger-
schaftlich, etwa durch Nachbarschaftshilfe, geleistet (ebd.). Mit ihrem Umfeld ist die 
Wohngruppe auch über Eigentumswohnungen, den sozialen Wohnungsbau und das  
generationenübergreifende Wohnprojekt Die Arche verknüpft. Zahlreiche Bewohner des 
Stadtteils sind als Engagierte so solidarischer Teil der Betreuung der demenziell  
Erkrankten im Sonnenhof (WOGE 2009b). Eingebunden ist das Projekt in das Freibur-
ger Modell - Netzwerk Wohngruppen für Menschen mit Demenz. Es wurde als Netz-
werkverein gegründet, um Wohngruppen für Demente in Freiburg und der umgebenden 
Region zu etablieren. Das Miteinander von professionellen Pflegekräften, Angehörigen 
und Freiwilligen gilt als die prägende Basis der Netzwerk-Projekte. Um demente Bürger 
und ihre Pflegenden möglichst eng in die Infrastruktur der Kommunen einzubinden, hat 
der Verein gesellschaftliche Entscheidungsträger aus den Bereichen Medizin, Politik, 
Architektur, Verwaltung und Wirtschaft in seine Arbeit eingezogen. Öffentlichkeitsar-
beit und Vernetzung sollen so nachhaltig gestärkt werden (Kannen 2007).  
Integration von Demenzerkrankten in ihr kommunales Lebensumfeld 
Neben der Gestaltung des direkten Wohnraums der Demenzkranken rückt auch immer 
mehr das jeweilige Lebensumfeld der Einrichtung in den Mittelpunkt von Förderpro-
grammen. Barrieren im Umgang mit Demenz sollen abgebaut werden, damit für hilfs-
bedürftige Personen Anknüpfungspunkte an das Leben außerhalb der Betreuungssitua-
tion möglich werden. Das WABE-Projekt steht als Beispiel für die direkte Stadtteilar-
beit. Für den Versuch Demenzkranke gesamtstädtisch in ein kommunales Umfeld zu 
integrieren seien nachfolgend Initiativen der Stadt Augsburg näher erläutert.  
Vielfältige Projekte, die bürgerschaftliches Engagement zur Stärkung des gesellschaftli-




in dem Bündnis für Augsburg zusammengeführt. Neben Vernetzungs- und Öffentlich-
keitsarbeit für freiwilliges Engagement vermittelt es auch Bürger in Patenschaften für 
soziale Projekte, z. B. im Bereich der Förderung benachteiligter Jugendlicher oder hilfs-
bedürftiger Senioren (vgl. u. a. Stadt Augsburg 2008).  
Ein mustergültiges Vorhaben zur gesellschaftlichen Integration dementer Bürger ist das 
Projekt Demenzpaten für Augsburg im Bündnis für Augsburg. Zusammen mit dem 
Augsburger Netzwerk „Älter werden“ möchte das Bündnis für Augsburg Information 
und Aufklärung in Stadtteilen fördern. Arbeitnehmer, die in Banken, Behörden, Firmen, 
Schulen, Arztpraxen, Wohnungsunternehmen sowie anderen Institutionen direkt oder 
auch indirekt mit Demenz in Berührung kommen, fokussiert das Projekt als Zielgruppe. 
Als Paten sollen sie sich in ihren Stadtteilen für eine demenzfreundlichere Umwelt ein-
bringen. Zum Thema Demenz knüpfen sie Kontakte zugunsten der Vernetzung und 
Weiterentwicklung bestehender Unterstützungs- sowie Informationsangebote. Schulun-
gen bereiten die Paten auf ihr Engagement vor. Hauptamtliche Mitarbeiter begleiten es. 
Das Demenzpatenmodell zeigt die Vielfalt der Unterstützungsleistungen des Pflege-
leistungs-Ergänzungsgesetzes. Als Modellprojekt wurde in den Jahren 2007 bis 2010 
durch das bayerische Sozialministerium, die Stadt Augsburg und die Arbeitsgemein-
schaft der Pflegekassenverbände in Bayern unterstützt (KompetenzNetz Demenz 2007).  
Bundesweit möchte der aus einer Initiative der Robert Bosch Stiftung 2006 hervorge-
gangene Verein Aktion Demenz einen Beitrag dazu leisten, Demenz als ein  
gesamtgesellschaftliches Thema wahrzunehmen. Dafür initiierte er u. a. den Wettbe-
werb Demenzfreundliche Kommune. Gerade Bürger, die bisher kaum oder gar nicht mit 
dem Thema konfrontiert wurden, sollen in den Kommunen auf kleinteiliger Ebene  
angesprochen werden. Wie bei den Augsburger Demenz-Paten will die Initiative ein 
möglichst breites Spektrum an Bürgern mit unterschiedlichsten beruflichen Qualifikati-
onen sowie Ehrenämtern in Organisationen und Verbänden gewinnen. Neben Paten-
schaften, der Einbeziehung von Experten oder speziellen Kampagnen, z. B. für allein-
stehende Demente, sollen Bürger auch anhand von Kulturprojekten und Qualifikati-
onsmaßnahmen zu Multiplikatoren für einen zivilgesellschaftlichen Umgang mit  
Dementen werden. Durch ihr Engagement tragen sie dazu bei, die Erkrankung zu entta-
buisieren und dadurch auf das passende Handeln in konkreten Situationen aufmerksam 





5. Altenpflege in den Niederlanden 
Kapitel 5 führt zentrale historische sowie aktuelle Entwicklungen der Altenhilfe bzw. -
pflege in den Niederlanden aus. Auf dieser Basis geht dann Kapitel 6 auf die Situation 
des freiwilligen Engagements im Allgemeinen und speziell für demente Bürger ein.  
Zwei Aspekte des niederländischen Wohlfahrtsstaates stellt Kapitel 5.1 vor, die für die 
Altenpflege und das freiwillige Engagement sowie dessen Organisation relevant sind. 
Schwerpunktmäßig werden Ver- und Entsäulungsprozesse mit ihren auf die Entwick-
lung zivilgesellschaftlicher Organisationen und das freiwillige Engagement bis in die 
heutige Zeit erörtert. Wohlfahrtsstaatliche Strukturen, die sich gegenüber der Situation 
in Deutschland unterscheiden und grundlegend für bürgerschaftliche Unterstützungs-
elemente in der Altenhilfe sind, ergänzen die Erläuterungen in Kapitel 5.1.  
Die niederländische Altenpflege weist in ihrer historischen Entwicklung einige Paralle-
len zu den deutschen Entstehungsprozessen auf. Kapitel 5.2 gibt Auskunft über zentrale 
Entwicklungen der niederländischen Altenhilfe. Diese Darstellung und auch das darauf 
folgende Kapitel 5.3 zu den aktuellen Strukturen und Entwicklungen der Altenhilfe be-
tonen den starken individuellen Beitrag des Bürgers im Pflegesystem und die Sichtwei-
se auf die häusliche Langzeitpflege als zentrale Prinzipien des niederländischen Sozial-
staats und demnach auch der Betreuung von demenzkranken Bürgern.  
 
5.1 Grundzüge des niederländischen Wohlfahrtsstaates 
Auf der Basis seiner bereits erwähnten Typologie charakterisierte Esping-Andersen den 
niederländischen Wohlfahrtsstaat ab dem Ende des Zweiten Weltkriegs als eine speziel-
le Mischform, die sozialpolitische Wurzeln anderer westeuropäischer Staaten in sich 
vereint (vgl. u. a. Esping-Andersen 1998). Sowohl sozialdemokratische, hauptsächlich 
den skandinavischen Staaten zugeordnete als auch liberale, dem marktorientierten briti-
schen sowie konservativ konfessionell mitteleuropäische Elemente sozialpolitischen 
Handelns prägen demnach die Entstehung des niederländischen Wohlfahrtsstaats. Bei 
der Mischung dieser Einflüsse spielen in den Niederlanden jedoch die Religion allge-
mein bzw. die Kirchen für die Basis des sozialen Handelns eine zentrale Rolle (vgl. u. a. 
Kleinfeld 2001a: 119f. u. Schmid 2002: 183). 
Auch in den Niederlanden muss die Entstehung des heutigen Sozialstaates bezogen auf 
die Zäsur des Zweiten Weltkriegs betrachtet werden. Gerade in der Entwicklungsphase 




an den deutschen Sozialsicherungssystemen. In den Nachkriegsjahren wurde der nieder-
ländische Staat in diesem Politikfeld stark von den Gedanken und Strukturen des Wohl-
fahrtsstaates in Großbritannien geprägt (Schmid 2002: 179).  
Für die Einführung der Sozialversicherungssysteme dienten in den Niederlanden das 
deutsche und das britische Sozialstaatsmodell als Hauptstützen. Die Bismarckschen 
Sozialversicherungssysteme nahmen bei der Einführung von Versicherungen gegen 
soziale Risiken im Krankheitsfall im Jahre 1883, gegen Unfälle im Jahre 1884 und für 
die Fürsorge im Alter und bei Invalidität im Jahre 1889 eine Vorbildfunktion ein (Sku-
ban 2004: 157). Zum erwähnten wohlfahrtsstaatlichen Mischtypus trugen in den Nieder-
landen die universellen Volksversicherungen bei, die es ermöglichten, alle Staatsbürger 
abzusichern (van Oorschot 2008: 469). Schon sehr früh wurde so im modernen Sozial-
staat das eigenverantwortliche Handeln des Bürgers als zentrales Prinzip verankert. 
Staatliche Interventionen zur Absicherung, etwa im Fall der Arbeitsunfähigkeit oder der 
Hilfsbedürftigkeit im Alter, werden so gering wie möglich gehalten (ebd.: 465).  
Die nachfolgenden Ausführungen stellen wesentliche Entwicklungslinien dieser zwei 
Phasen des niederländischen Sozialstaates im Kontext des Ver- und Entsäulungsprozes-
ses dar. Im Mittelpunkt steht dabei die Sozialstaatsentwicklung ab dem Jahr 1945.  
 
5.1.1 Der Ver- und Entsäulungsprozess  
Prägende Wurzeln zur Entstehung politischer Strömungen, aber auch zivilgesellschaftli-
cher Vereinigungen wie beispielsweise Nonprofit-Organisationen im Gesundheitsbe-
reich, begründeten in den Niederlanden das gesellschaftspolitische Phänomen der  
Verzuiling, der Versäulung (Dekker 2004). Die Zeitspanne zwischen den Jahren 1917 
und 1967 gilt dabei als die Hauptperiode, in der sich die weltanschaulich und konfessi-
onell geprägten Säulen gruppierten. Auch deren gegenseitige Abschottung war insbe-
sondere in dieser Phase signifikant erkennbar (Oberlechner 2005: 193).  
Die Versäulung ist kein Phänomen, das nur die Entwicklung des niederländischen Sozi-
alstaats geprägt hat. Auch deutsche Wohlfahrtsverbände wurden, wie Kapitel 3.1 aus-
führte, durch diese Prozesse beeinflusst. Was die Situation in den Niederlanden jedoch 
einmalig macht, sind die Ausmaße und die Funktionen, welche die Säulen und ihre Or-
ganisationen für die Gesellschaft dort einnehmen (Spes 2005: 157). 
Durch die Versäulung unterteilte sich die niederländische Bevölkerung in Segmente mit 




ben Parteien, Gewerkschaften, Schulen und Krankenhäusern entstanden innerhalb der 
Säulen jenseits staatlicher Unterstützungen eigene Hochschulen, Krankenhäuser und 
Medien sowie Interessensvertretungen. Die Versäulungsprozesse schlugen sich in der 
Koexistenz verschiedener gesellschaftlicher Gruppen und in deren politischen Ausei-
nandersetzung nieder (Dekker 2004: 146f.; North 2003: 86f. u. Wielenga 2004: 39ff.). 
Während der deutschen Besatzung im Zweiten Weltkrieg emigrierte die niederländische 
Regierung nach Großbritannien. Zentrale Einflüsse für ein eigenes Sozialstaatsmodell 
stammen daher vom britischen Beverigde Modell ab (Schmid 1996: 125). Bis in das 
Jahr 1955 lag das stark zentralistisch geprägte Sozialsystem der Niederlande weit hinter 
dem in Frankreich, Deutschland und Großbritannien zurück (Bahle/Pfennig 2001: 37). 
In der Folgezeit entwickelten sich die Niederlande aber „…in einen der großzügigsten 
und umfassendsten Wohlfahrtsstaaten der Welt“ (Visser/Hemerijck 1998: 162).  
Zeitgleich zu den Säkularisierungsprozessen in den anderen europäischen Staaten setzte 
auch in den Niederlanden der 1960er Jahre eine einschneidende gesellschaftliche Ver-
änderung ein. Barrieren zwischen den Religionen wurden immer mehr überwunden und 
traditionelle kulturelle Bedeutungsmuster wandelten sich. Es kam zur Entsäulung des 
manifestierten Zusammenlebens verschiedenster Glaubens- und Gesinnungsgruppierun-
gen im niederländischen Staat (vgl. u. a. Kleinfeld 2001a: 120 u. Schmid 2002: 184). 
Privatisierungsprozesse erfolgten somit auch zivilgesellschaftlichen Organisationen. 
Auch zahlreiche soziale Dienste und Einrichtungen im Bereich der Pflege wurden in 
dieser Zeit privatisiert. Jedoch ist für die Bevölkerung die Trennung zwischen Organisa-
tionen bzw. Institutionen in gemeinnütziger staatlicher und privater Trägerschaft unter-
scheidbar. Oftmals basieren sie auf konfessionellen oder anderweitigen weltanschauli-
chen Grundlagen (Dekker 2004: 148f.). 
Zu Beginn der 1970er Jahre prägte die Krise im Gesundheitssystem den niederländi-
schen Wohlfahrtsstaat stark. Strukturelle Schwierigkeiten wurden vor allem dadurch 
deutlich, dass sich das Prinzip der minimalen Steuerung und sozialen Kontrolle von 
Seiten der Politik im Bereich der gesundheitlichen Fürsorge nicht mehr mit den steigen-
den Kosten der öffentlichen Finanzierung vereinbaren ließ (Boot/Knapen 2005: 33). Die 
christlich-liberale Regierung von Ruud Lubbers nahm im Jahre 1982 einen sozialpoliti-
schen Kurswechsel vor. Der „Versorgungsstaat“ sollte sich nach deren Vorstellung zu 
einer „Versorgungsgesellschaft“ entwickeln (Schmid 1996: 150). Das soziale Zusam-
menleben in den Niederlanden wird seitdem mit einer „Selbsthilfegesellschaft“ assozi-




In den folgenden Jahrzehnten prägten die Gruppierungen aus den einstigen Säulen 
durch konsensuale Aushandlungsprozesse zwar noch stark den Wohlfahrtsstaat. Zu 
nennen ist hier vor allem das sogenannte Poldermodell, das in den 1990er Jahren eine 
entscheidende Rolle für dessen Weiterentwicklung spielte. Es sorgte durch die enge 
Zusammenarbeit von Gewerkschaften und Arbeitgebern für Reformen des Gesundheits-
systems und des Arbeitsmarkts. Die starke Absenkung der Arbeitslosigkeit im Gegen-
satz zu anderen europäischen Staaten betitelten auswärtige Beobachter als das „hollän-
dische Wunder“ (Visser/Hemerijk 1998). Die Entsäulung führte in den 1980er und 
1990er Jahren aber immer mehr dazu, dass sich Individualisierungsprozesse intensiver 
ausweiteten. Bindungen an Parteien, Kirchen und etablierte Bewegungen sowie deren 
Ansehen als soziale Autoritäten nahmen rapide ab (vgl. u. a. Wielenga 2004: 120f.). 
 
5.1.2 Spezifika wohlfahrtsstaatlicher Strukturen 
Eigenverantwortliches Handeln seiner Bürger und deren Organisation in zivilgesell-
schaftliche Vereinigungen können, wie Kapitel 5.1.1 darlegte, im niederländischen  
Sozialstaat auf eine lange Tradition verweisen. Im Gegensatz zur Situation in Deutsch-
land existiert in den Niederlanden, auch aufgrund der geschilderten Versäulungsprozes-
se, eine starke Fürsorgekultur in der Langzeitpflege jenseits der Wohlfahrtsverbände. So 
bestehen auch Unterschiede in den wohlfahrtsstaatlichen Strukturen der Altenhilfe.  
Stellvertretend dafür seien die hohe Anzahl von Pflegeeinrichtungen in der Rechtsform 
von Stiftungen sowie die Strukturierung der Altenhilfeförderung innerhalb der staatli-
chen Verwaltungsebenen als wesentliche Unterschiede zu erwähnen. Sowohl öffentlich-
rechtliche als auch zahlreiche privatrechtliche Stiftungen übernehmen die Trägerschaft 
von Pflegeheimen und ambulanten Diensten in der Betreuung älterer Menschen  
(Winters 1999: 311). Auch die Mehrzahl der Freiwilligenzentralen bzw. -servicestellen, 
auf deren Entstehung Kapitel 5.4.2 eingeht, sind als Stiftungen organisiert.  
Für die folgende Darstellung der Förderung des freiwilligen Engagements allgemein 
und speziell in der Langzeitpflege ist die unterschiedliche Gewichtung politischer Ver-
waltungsebenen in den Niederlanden hervorzuheben. Die anschließenden Ausführungen 
zu gesetzlichen Grundlagen und Förderprogrammen in den genannten Themenfeldern 
behandeln ausschließlich die Politik der niederländischen Staatsregierung sowie die auf 
der Ebene der Kommunen. Der Altenhilfepolitik der zwölf Provinzen, die in den  





5.2 Historische Entwicklung der Altenpflege in den Niederlanden 
Die historische Entwicklung der Altenhilfe in den Niederlanden ist, ähnlich wie die in 
Deutschland, bisher kaum erforscht worden. Jedoch liefern Aspekte aus der Geschichte 
philanthropischer und karitativer Gedanken sowie der Arbeitswelt und der Kranken-
pflege Grundlagen (vgl. u. a. Bakker 1995: 15f. u. Kruk 2004: 26), die für die Analyse 
des freiwilligen Engagements in der heutigen Altenpflege von Interesse sind. Gerade die 
Ursprünge der Fürsorge für ältere Bürger weisen Parallelen zur deutschen Entwicklung 
auf. Zentrale Hintergründe in den Niederlanden zeigen die folgenden Ausführungen auf.  
 
5.2.1 Altenpflege im niederländischen Wohlfahrtsstaat  
Verfolgt man die Betreuung älterer Pflegebedürftiger und deren Unterbringung in spe-
ziell für sie zugedachte Einrichtungen zu ihren Wurzeln zurück, so stellt – wie in 
Deutschland – auch die kirchliche Fürsorge ein entscheidender Ausgangspunkt dar.  
Gerade Klöster spielten in den Niederlanden eine prägende Rolle. Aufgrund ihres christ-
lichen Auftrages zur Nächstenliebe und Barmherzigkeit wurde dort Menschen, die aus 
den verschiedensten Beweggründen wegen Unterstützung anfragten, Schutz und Pflege 
geboten. Der Personenkreis der Hilfesuchenden umfasste vor allem die damals von der 
Gesellschaft ausgeschlossenen Bürger. Neben Kranken, Flüchtlingen, Waisen und Straf-
fälligen waren die Klöster besonders auch für alte Menschen ein wichtiger Zufluchtsort. 
An der Geschichte der klösterlichen Pflege lässt sich gut der Spezialisierungsprozess 
der Organisationen im Wohlfahrtsstaat von einem Fürsorgeangebot für ein breites 
Spektrum an Hilfsbedürftigen hin zu einer bestimmten Zielgruppe feststellen. Dienten 
die sogenannten gasthuizen der Klöster anfangs noch als Heim für alle Bedürftigen, so 
differenzierten sie sich bis in die erste Hälfte des 20. Jahrhunderts hinein zu einer Kom-
bination aus Waisenhaus und Altenwohnheim (Oostelaar/Wolfswinkel 2003: 145f.).  
Die Übernahme der Pflege durch Kinder und andere Familienangehörige stand schon 
damals im Mittelpunkt der Fürsorge für ältere Bürger. Altenpflege in speziellen Institu-
tionen war daher lange Zeit mit dem Begriff der Armenfürsorge gleichgesetzt (ebd.; 
Deen 2004: 12; Kruk 2004: 27; Lucassen 2004: 81 u. Rostgaard/Fridberg 1998: 288).  
Neben den Gasthuizen als wichtigen Bestandteil institutioneller Altenpflege besteht 
noch ein weiterer wesentlicher Einfluss auf deren historische Entwicklung. Im soge-




durch den Seehandel und dem dadurch bedingten Aufschwung des Kaufmannswesens 
zu Reichtum verhalf, kam vor allem wohlhabenden Kaufleuten eine relevante Stellung 
in der Betreuung alter und hilfsbedürftiger Mitbürger zu. Vermögende Familien über-
nahmen oft die Kosten des Lebensunterhalts und der Pflege von Witwen und alten Men-
schen, wenn diese oder ihre Verwandten früher bei ihnen im Dienst gestanden hatten 
(Schuyt 2005: 17). Wohlhabende Bürger holten sich im Alter einerseits Hilfe gegen 
Bezahlung nach Hause. Andererseits konnten sie sich in ein sogenanntes Proveniershuis 
einkaufen. In solchen Einrichtungen, die als Vorläufer heutiger Altenwohn- bzw. Pfle-
geheime gesehen werden, wurden sie bis zum Tode gepflegt (Streit/Haijer 2001).  
Die dargestellten Hintergründe verdeutlichen die Ursprünge der niederländischen  
Altenhilfe, die hauptsächlich in der Armenfürsorge liegen. Der Faktor Alter gilt jedoch 
allgemein nicht als Grund, um Hilfe im Pflegefall zu ersuchen. Die Versorgung Pflege-
bedürftiger in der Großfamilie oder durch die Unterstützung wohlhabender Bürger, wie 
sie dieses Kapitel ausführt, deckte den größten Teil des Bedarfs der Fürsorge ab. 
Schlechte Arbeits- und Lebensbedingungen der zahlreicher Personengruppen in der 
Gesellschaft trugen dazu bei, dass pflegebedürftige Senioren vor dem 20. Jahrhundert 
ein gravierendes soziales Problem darstellten (vgl. u. a. Bakker 1995: 21f.).  
Auch Vereinigungen, die Pflege auf privater Basis organisieren, weisen eine lange 
Verwurzelung in der Altenhilfe auf. Bis in die heutige Zeit prägen die lokalen Pflege-
vereine des Kruiswerk, die sogenannten Kruisverenigingen, die historische Entwicklung 
der häuslichen Pflege. Um 1875 entstanden die ersten Formationen, die für einen gerin-
gen finanziellen Beitrag die ambulante Pflege für hilfsbedürftige Mitglieder organisie-
ren (Hutten/Kerkstra 2002: 102f. u. Schmid 2002: 402). 
Ouderenzorg (Altenpflege) ging 1912 erstmals als feststehender Begriff in das Armen-
wet (Armengesetz) ein. Das Gesetz verpflichtete blutsverwandte Familienmitglieder zur 
Betreuung der älteren Angehörigen, auch in finanzieller Hinsicht. Diese Unterhalts-
pflicht, die die Absicht verfolgte, einerseits die Fürsorge für Senioren in deren Familien 
zu belassen, und andererseits den Staat finanziell zu entlasten, wurde 1965 wieder abge-
schafft (Deen 2004: 15 u. Lucassen 2004: 81). Gegensätzlich zur deutschen Situation 
besteht in den Niederlanden für Kinder keine gesetzliche Verpflichtung zur Fürsorge 





5.2.2 Entwicklungen in der Altenpflege seit 1945 
Die nachfolgenden Ausführungen stellen die Entwicklung der modernen Altenhilfe in 
den Niederlanden nach dem Kriegsende vor. Durch die Differenzierung von Armenfür-
sorge und Altenpflege entstanden spezielle und von einander unabhängige Angebote für 
ältere Menschen. Sie waren auf der einen Seite für pflegebedürftige Menschen gedacht 
und auf der anderen Seite für solche, deren Leben durch Altersarmut negativ beeinflusst 
war (Kruk 2003: 27). Erst in den 1950er Jahren begann die niederländische Regierung 
eine spezielle Altenpolitik zu etablieren. Das 1957 in Kraft getretene Algemene Ouder-
domswet/AOW (Allgemeine Altersrentengesetz) sorgte erstmals dafür, dass alle Bürger 
über 65 Jahre eine staatliche Grundversorgung erhielten. Den älteren Generationen soll-
te eine eigenständige Lebensführung, unabhängig von Unterhaltszahlungen ihrer Kin-
der, gewährleistet werden (vgl. u. a. Lucassen 2001: 81f.).  
Gerade in den ersten Jahrzehnten der Nachkriegszeit setzten die politisch Verantwortli-
chen den Gedanken der eigenständigen Lebensführung vornehmlich mit dem Bau pas-
sender Wohnformen für Senioren gleich. Verstärkt entstanden daher neue Altenpflege 
und -wohnheime (vgl. u. a. ebd.: 82 u. Kruk 2003: 27). Ein Grund hierfür war die große 
Wohnungsnot zu dieser Zeit in den Niederlanden. Ältere Menschen erhielten einen Platz 
in Heimen, um Wohnungen für jüngere Bürger freizumachen (Deen 2004: 15).  
Mitte der 1970er Jahre endete diese Phase. Damalige Prognosen sagten ein Überangebot 
an Betreuungsplätzen für hilfsbedürftige Bürger ab 65 Jahren in Heimen voraus. Auch 
die Pflegekosten der zahlreichen stationären Einrichtungen drohten zu explodieren. Bis 
zum Jahr 1975 gab es nach diesen Berechnungen doppelt so viele stationäre Fürsorge-
plätze als in jedem anderen Land weltweit (Emous 2005: 17). Diese Phase gilt im zwan-
zigsten Jahrhundert als der Höhepunkt der Institutionalisierung im Umgang mit Krank-
heit und Alter in den Niederlanden (Kruk 2003: 27). Nach den Aufbaujahren beschäftig-
te sich die Seniorenpolitik der 1960er Jahre vor allem damit, die Qualität der Einrich-
tungen zu steigern und Pflegemindeststandards festzulegen. Viele kleine Heime wurden 
in dieser Zeit geschlossen oder fusionierten zu größeren Einheiten (Deen 2004: 16).  
Im Jahr 1970 begann das grundlegende Umdenken in Bezug auf die bisherige Sichtwei-
se auf die Altenhilfe. In jenem Jahr erschien ein erster Bericht zur Seniorenpolitik. Er 
wies bereits darauf hin, dass der Ausbau von stationären Einrichtungen zu diesem Zeit-
punkt zwar wichtig sei, aber für eine nachhaltige Versorgung hilfsbedürftiger alter Men-




ler Schritt zu einer integrierten Seniorenpolitik, die alte Menschen als einen Teil des 
gesellschaftlichen Zusammenlebens sieht (Raad van de Gemente Lochem 2006: 31).  
Seit den 1980er Jahren prägen dezentralisierende und deregulierende Prozesse die nie-
derländische Altenhilfe (ebd.: 31f.). Eine starke Neuorientierung erfuhr die Konzeption 
der niederländischen Altenhilfe ab dem Jahre 1989. Damals wurden wesentliche Teile 
des so genannten Dekker-Reports umgesetzt. Unter der Leitung von Wilhelm Dekker, 
dem damaligen Präsidenten des Philipps-Konzerndirektoriums, erarbeitete eine Kom-
mission Vorschläge zur Umstrukturierung des niederländischen Gesundheitssektors. 
Kommerzielle und individuelle Komponenten erlangten im Pflegeprozess somit an  
Bedeutung (Baldock/Evers 1991: ). Die Neuausrichtung in der Altenhilfe beinhaltete 
auch eine stärkere Klientenorientierung. Ältere Menschen sollten die Wahlfreiheit zwi-
schen verschiedenen Wohn- und Betreuungsformen jenseits institutioneller Organisiert-
heit erhalten (Rostgaard/Fridberg 1998: 293). 
Bis 1997 standen die Provinzen in der Verpflichtung, die Bedarfsplanung der Senioren-
heime zu koordinieren. Danach entstanden Kooperationen mit den Kommunen, den 
Anbietern der Pflegeleistungen, mit Wohnungsbaugenossenschaften und den Pflegebü-
ros zur Entwicklung spezifischer Perspektiven für die jeweilige Region. Auch die Ent-
wicklung von Kooperationen durch sogenannte Pflegeketten und der Abbau von Warte-
listen für Pflegeplätze dienten der Stärkung des Nachfragebedarfs der zu Pflegenden 
gegenüber dem des Angebots (Lucassen 2001: 83). Im Jahr 2001 ging die Hoheit für 
Planung und Finanzierung der Pflege an das AWBZ über. Den Provinzen kam nur noch 
eine beratende Funktion zu (ebd.: 86). Die Sichtweise einer differenzierten Abstimmung 
zwischen stationären und ambulanten Angeboten führte 2007 zur Einführung des  
Wet Maatschappelijke Ondersteuning, auf das Kapitel 5.3.2.2 näher eingeht.  
Die Pflegevereine des Kruiswerk nahmen auch in den Jahrzehnten nach dem Kriegsende 
eine zentrale Rolle in der Koordinierung der privaten ambulanten Pflege ein. Im Jahr 
1972 gehörten 80 Prozent der niederländischen Bürger den mehr als 1000 Pflegegesell-
schaften an. Seit 1980 verloren diese jedoch an Bedeutung. Staatliche  
Unterstützungsleistungen für ihre Finanzierung stellten eine Mitgliedschaft der Bürger 
in Frage (Schmid 2002: 402). Neben den Vereinen des Kruiswerk, die vor allem nach-
barschaftliche Hilfe koordinierten, existierte eine Organisation, die sich der Gezinsver-
zorging widmete. Hierunter fielen informelle Leistungen im Haushalt sowie ergänzende 
Pflegeaufgaben für Senioren bzw. langzeiterkrankte Personen. Die Aufgaben dieser 




Jahre die für die Versorgung von Langzeiterkrankten verantwortliche Versicherung 
AWBZ (Weekers/Pijl 1998: 150). Deren Hintergründe stellt Kapitel 5.3.2.1 näher vor. 
Mitte 1997 fusionierten die regionalen Pflegevereine mit anderen gemeinnützigen häus-
lichen Pflegediensten zu einem nationalen Verband für häusliche Pflege, dem Landelijk 
Vereniging Thuiszorg (LVT). Im gleichen Jahr kam es auch zur Anerkennung der zwei-
ten Dachorganisation, Branche-organisatie Thuiszorg Nederland (BTN) (Branchenor-
ganisation Häusliche Pflege), die hauptsächlich private häusliche Pflegeorganisationen 
umfasst (Hutten/Kerkstra 2002: 104). Die meisten Organisationen im Pflegesektor sind 
in den Niederlanden Mitglied in einer der beiden Dachorganisationen (ebd.).  
Die Ausführungen dieses Kapitels zeigte die Entwicklung der niederländischen Alten-
hilfe von ihren Ursprüngen in der Armenfürsorge bis zu einer möglichst individuellen 
Klientenbetreuung. Gerade auch in Bezug auf eine spezielle Betreuung von demenziell 
erkrankten alten Menschen ist die Hinwendung zum Individuum gut nachvollziehbar. 
Lange Zeit standen fast ausschließlich die Person des Pflegenden und der Pflegeprozess 
gegenüber den Bedürfnissen des hilfsbedürftigen Dementen im Mittelpunkt (Kümpers 
2005: 70). Mit innovativen Projekten ebneten jedoch vielfältige Initiativen und Organi-
sationen, wie Kapitel 5.3.4 aufzeigt, in den Niederlanden schon frühzeitiger als in ande-
ren Ländern den Weg zu einer individuelleren Betreuung von Demenzkranken.  
 
5.3 Aktuelle Strukturen und Tendenzen in der niederländischen Altenpflege 
Mündigkeit und Selbstständigkeit des Erkrankten sind Hauptprinzipien des niederländi-
schen Gesundheitssystems, die sich auch in der stark ambulant ausgerichteten Alten-
pflege wieder finden. Der Konsens zwischen dem Hilfsbedürftigen und dem Pflegenden 
spielt bei der Erfassung des Pflegebedarfs sowie seiner Planung im Sinne der Nachfra-
georientierung eine große Rolle (Streit/Haijer 2003: 100). Grundlegende Elemente  
dieser Klientenorientierung werden nachfolgend vorgestellt.  
 
5.3.1 Mantelzorg und Informele Hulp 
Mantelzorg und Informele Hulp, sind die zwei Prinzipien des niederländischen Gesund-
heitssystems zur Versorgung von Bürgern mit Langzeiterkrankungen und Behinderun-
gen, somit auch mit Demenzerkrankungen, wesentlich prägen. Dieses Kapitel geht  




Bis Ende der 1960er Jahren fiel die Pflege von Angehörigen mit Langzeiterkrankungen 
selbstverständlich und fast ausschließlich den weiblichen Familienmitgliedern zu. Erst 
zu Beginn der 1970er Jahre begann sich die Situation zu ändern. Ältere Bürger, die 
nicht mehr alleine leben konnten, gingen in neue und für die damalige Zeit komfortable 
Pflegeheime. Die Politik begann erstmals mit der Förderung dieser Einrichtungen aktiv 
gestaltend und umfassend in das System der Altenpflege einzugreifen. Die Fürsorge für 
die hilfsbedürftigen Senioren wurde nun verstärkt von professionellen Pflegekräften 
übernommen (Duijnstee 2002: 15f.). Hattinga Verschure, Professor für Krankenhaus-
wissenschaften, war in den 1970er und -80er Jahren einer der Wissenschaftler, der sich 
gegen eine anwachsende Machtposition professionell Pflegeleistender gegenüber den 
Hilfsbedürftigen wendete und wieder eine stärkere Einbindung der Familie in die Pflege 
forderte. Zu dieser Zeit setzten sich auch erstmals Selbsthilfegruppierungen, Patienten-
interessenvereinigungen und Seniorenvertretungen für die Partizipation von Bürgern am 
Pflegesektor ein (vgl. u. a. ebd.; Schnabel 2003: 3f. u. Vollenga et al. 2002: 15f.).  
Im Jahr 1977 brachte Verschure Mantelzorg als Begriff in die wissenschaftliche und 
praktische Auseinandersetzung mit Langzeitpflegesituationen ein. In seiner Publikation 
Het verschijnsel zorg (Das Symptom Pflege) stellte er Mantelzorg und Selbsthilfe als 
Sphäre informeller Hilfe an den Beginn des Pflegeprozesses. Abgestuft in verschiede-
nen Varianten soll dieser erst an seinem Schlusspunkt bei steigendem Hilfsbedarf in 
eine professionelle Betreuung übergehen. Die Sorge der Bürger füreinander in der Pfle-
ge und die des einzelnen Individuums um seine eigene Gesundheit stand für Verschure 
im Vordergrund des Pflegeprozesses (Verschure 1977).66 Mantel als Bestandteil von 
Mantelzorg dient als Metapher für eine wärmende und schützende persönliche Umge-
bung des Kranken (vgl. u. a. Tjadens/Duijnstee 1999).67 Verschure erfasste Mantelzorg 
demnach als „… die Pflege, die jemand auf einer nicht-berufsmäßigen Basis einer Per-
                                                 
 
 
66 Die Argumentation von Verschure sehen wissenschaftliche Betrachtungen oft als zu romanti-
sierend und idealisierend an. Siehe hierzu u. a. die Ausführungen von Paul Schnabel, dem Di-
rektor des Sociaal en Cultureel Planbureau. Schnabel findet es zwar gerade bei chronisch kran-
ken Patienten wichtig, dass sie selbst und nicht ihre Krankheit im Vordergrund stehen. Seiner 
Meinung nach wird jedoch der pflegenden Umgebung mit der Konzentration auf Selbsthilfe und 
Mantelzorg zu viel Verantwortung in der Pflege übertragen. Diese führe in vielen Fällen eher 
zur Überforderung als zur Entlastung (Schnabel 2003).  
67 Die Teilung des Mantels durch den heiligen Martin von Tours gilt als die Metapher für die 




son aus seiner engsten Umgebung anbietet, die aufgrund von gesundheitlichen Proble-
men nicht mehr vollständig für sich selbst sorgen kann“ (Schnabel 2003: 4).  
Die Definition von Mantelzorg erfährt von verschiedenen Seiten spezifische Prägungen. 
Eine vielfach im wissenschaftlichen Kontext verwendete Definition von Mantelzorg, 
die den Sprachgebrauch stark bestimmte, stammt von Rick van Kwekkeboom. Mantel-
zorg umfasste für Kwekkeboom „…Pflege, die nicht im Rahmen von hilfeleistenden 
Berufen an Hilfsbedürftigen durch ein oder mehrere Personen aus der direkten Umge-
bung verrichtet wird, wobei die Pflegeleistung direkt durch eine soziale Verbindung 
durchfließt“ (Kwekkeboom 1990: 17). Im Jahr 1991 übernahm der damalige Nationale 
Rat für Volksgesundheit seine Definition. In einer späteren Definition hebt das nieder-
ländische Ministerium für Volksgesundheit, Gemeinwohl und Sport die Hilfeleistung 
im direkten Umfeld des zu Betreuenden und die dauerhafte Hilfsbedürftigkeit hervor. 
Diese Definition charakterisiert Mantelzorg als „Langzeitpflege, die nicht im Rahmen 
der Tätigkeit von hilfeleistenden Berufen an einem Hilfsbedürftigen durch Personen aus 
dessen direkter Umgebung angeboten wird, wobei die Pflegeleistung unmittelbar aus 
sozialen Beziehungen hervorgeht“ (VWS 2001: 3) .68  
Das Expertisecentrum Informele Zorg/EIZ (Kompetenzzentrum Informelle Pflege), als 
zentrales Beratungszentrum für informelle Fürsorge in den Niederlanden konkretisierte 
den Begriff Mantelzorg, indem es die Unentgeltlichkeit der Pflege und die betroffenen 
Helfergruppen betont. EIZ umschreibt Mantelzorg in diesem Rahmen als „Extra-Pflege 
(mehr als es in einer persönlichen Beziehung notwendig ist), die Familienmitglieder, 
Freunde, Bekannte oder Nachbarn freiwillig und unbezahlt verrichten an Personen in 
ihrer Familie, ihrem Haushalt oder sozialen Netzwerken mit ernsten physischen, geisti-
gen und psychischen Behinderungen“ (Schreuder-Goedheijd/Visser 2003: 1).  
                                                 
 
 
68 Eine ähnliche Definition verwendet auch MEZZO, der landesweite Verband für Mantelzorger 
und Freiwillige in der Langzeitpflege (MEZZO 2007a). MEZZO betont in seiner Definitionser-
gänzung, dass Mantelzorg heutzutage nicht unbedingt aus einer direkten sozialen Beziehung 
resultiert. Die Ergänzung zeigt auf, dass ein Mantelzorger „kein professioneller Pflegeleistender 
ist, dieser jedoch die Pflege leistet, da er mit einem persönlichen Band mit zu Versorgenden 
verbunden ist“ (ebd.). Der Begriff „persönliches Band“ soll also Nachbarn, Freunde und Be-
kannte, die in der Pflege mithelfen, aber keine persönliche Beziehung mit den Erkrankten auf-




Professionelle ambulante Pflegedienste nehmen im Kontext dieser Definitionen haupt-
sächlich die Funktion unterstützender sowie ergänzender Leistungen ein, die Angehöri-
ge anfragen, „… wenn die eigenen Möglichkeiten nicht ausreichen oder spezielle Pfle-
gemaßnahmen erforderlich sind“ (Streit/Haijer 2003: 101).  
In Bezug auf weiter gefasste Definitionen von Mantelzorg wird insbesondere diskutiert, 
inwieweit es sinnvoll ist, sowohl „gewöhnliche haushaltliche Verrichtungen“ als auch 
die eigentliche Pflegeleistung begrifflich zu erfassen. Betreuungsleistungen außerhalb 
der häuslichen Fürsorge sowie emotionale Unterstützungsangebote sind ebenso nur 
schwer in den weiten inhaltlichen Kontext einzuordnen (Timmermans 2003: 208).  
Gerade die Abgrenzung von Mantelzorg zur mit finanziellen Mitteln honorierten Pflege 
und der Aspekt der Freiwilligkeit rufen in Auseinandersetzungen mit diesem Begriff 
immer wieder Diskussionen hervor. Zweifelsfälle entstehen etwa, wenn über das perso-
nengebundene Budget (PGB) Pflegeleistungen oder auch nur Aufwendungen für die 
Hilfsbedürftigen von den Mantelzorgern teilweise vergütet werden. Oftmals bezeichnen 
sich Mantelzorger auch selbst nicht als solche. Gerade wenn Eltern die Pflege eines 
behinderten Kindes übernehmen, Partner mehr als üblich für einander sorgen bzw. Pfle-
geleistungen erbringen müssen oder Personenkreise aus anderen ethisch-kulturellen 
Hintergründen verwenden diese den Begriff für ihre Pflegetätigkeit nicht (Struijs 2006: 
13). Auch wenn sich viele Bürger in den Niederlanden nicht unbedingt mit dem Begriff 
Mantelzorg identifizieren können bzw. diesen gar nicht für ihre Tätigkeit gebrauchen 
würden, so hat er sich in den letzten Jahren dennoch im niederländischen Sprach-
gebrauch etabliert. Nach einer Evaluation zur Situation von Mantelzorg in den Nieder-
landen erfasste das Beratungsinstitut B & A im Jahr 2005 eine Bekanntheit dieses  
Begriffs bei 80 Prozent der niederländischen Bürger (B & A 2005: 91).  
Informele Zorg ist ein Terminus, der sowohl als übergeordnete als auch als spezifische 
Kategorie von Hilfsleistungen eng mit Mantelzorg verbunden ist. Als übergeordnete 
Bezeichnung fasst Informele Zorg die Hilfen zusammen, die neben Mantelzorg auch die 
Burenhulp (Nachbarschaftshilfe) und die vrijwillige zorg (Betreuung sowie Entlastung 
der Pflegenden durch Freiwillige) einbezieht (Govaart/Morée 2000). Die Definition für 
Mantelzorg von Kwekkeboom wird vielfach auch als allgemein anerkannte Umschrei-
bung für den Begriff Informele Zorg verwendet. Hier ist z. B. auf die Untersuchung Kijk 
op informele zorg des Sociaal en Cultureel Planbureau zu verweisen (vgl. Boer 2005: 
20). Demnach ähneln sich die Definitionen von Mantelzorg und Informele Zorg sehr 




nung „Hilfsbedürftige“ wird jedoch auch ein Unterschied zur Vorstellung von gebruike-
lijke zorg (gebräuchliche Pflege) gemacht. Diese umfasst ausschließlich die Pflege von 
Personen in einem Haushalt (ebd. u. CIZ 2005). 
Als spezifische Kategorisierung von Hilfeleistungen im häuslichen Langzeitpflegepro-
zess bezieht sich Informele Zorg auf die schon erwähnten Begriffe vrijwillige zorg und 
burenhulp. Burenhulp nimmt hier eine Stellung zwischen Mantelzorg und vrijwillige 
zorg ein. Oftmals besteht eine feste Beziehung zu dem zu Betreuenden. Im Gegensatz 
zum moralischen Druck auf den Mantelzorger, Hilfe zu leisten, basiert die nachbar-
schaftliche Unterstützung jedoch auf einem geringeren Pflichtgefühl. Nachbarschaftli-
che Hilfe weist weiterhin kaum organisierte Strukturen auf. Von daher kommt es viel-
fach zu einer Unterordnung unter den Begriff Mantelzorg. Erst wenn hauptamtliche 
Leitungskräfte die Hilfeleistungen koordinieren, findet eine Einstufung als vrijwillige 
zorg statt. Freiwillige weisen in der Regel auch vor ihrem Engagement keine persönli-
che Verbindung zu den Betreuten auf. Gerade die persönliche Entscheidung für eine 
organisierte Tätigkeit gilt als der entscheidende Unterschied, der vrijwillige zorg von 
Mantelzorg unterscheidet (vgl. u. a. Scholten 2004a: 7 u. Struijs 2006: 19f.).  
Im Jahr 1983 entdeckte die niederländische Staatsregierung erstmals den gesellschaftli-
chen Wert von Mantelzorg und den informellen Hilfeleistungen. Das damalige Kabinett 
von Ruud Lubbers sah in ihnen bürgerschaftliche Elemente, die passende Lösungsan-
satze bieten könnten, um den knappen finanziellen Mitteln für das Gesundheitssystem 
entgegenzutreten. In den beiden Berichten Flankerend Bejaardenbeleid (WVC 1983a) 
und Eerstelijnzorg (WVC 1983b) verdeutlichte das damalige Ministerium für Gemein-
wohl, Volksgesundheit und Kultur die Vorstellung der Regierung, dass Langzeitpflege-
bedürftige so lange wie möglich in der häuslichen Umgebung bleiben sollen. Der Vor-
stoß, informelle Pflegesituationen gegenüber staatlichen Fürsorgekomponenten zu stär-
ken, stieß zwar auf Kritik bei den linken Parteien und einiger Interessensgruppen, wie 
der Frauenbewegung und einzelner Sozialverbände. Doch erschienen in den folgenden 
Jahrzehnten Strategiepapiere, die Maßnahmen zur Stärkung der Situation der Mantel-
zorger und der informellen Fürsorge voranbringen sollten (Vollenga et al. 2002: 16).  
Gerade seit dem Jahr 2001 haben solche Berichte wichtige Akzente in der modernen 
Interpretation von Mantelzorg und seiner Verbindung zum freiwilligen Engagement 
gesetzt. Das Strategiepapier Zorg Nabij (VWS 2001) des Ministeriums für Volksge-
sundheit, Gemeinwohl und Sport aus dem Jahr 2001 gilt als maßgebliche für eine neue 




der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf wurde dort erstmals offiziell von Seiten der 
Politik thematisiert (Mercken 2005: 8). Gerade auch zur Stärkung der finanziellen För-
derung für die Koordination des freiwilligen Engagements in der Unterstützung von 
Langzeitpflegenden und dem Ausbau regionaler Unterstützungszentren legte Zorg Nabij 
die Basis für die Vergesellschaftung von Langzeitpflege (ebd.). Die Professionalisie-
rung des freiwilligen Engagements in der informellen Fürsorge stellen seither die Stra-
tegiepapiere De Mantelzorger in Beeld  (VWS 2005a) im Jahr 2005 sowie Voor Elkaar 
für die Jahre 2008 bis 2011 als konzeptionelle Planungsbasis für freiwilliges Engage-
ment und Mantelzorg (VWS 2007) in den Vordergrund.  
Mehr Eigenverantwortung und bezahlte Anerkennung für die geleistete Pflegetätigkeit, 
Vergesellschaftung der Langzeitpflege und die stärkere Einbindung von Bürgern in 
Leistungen jenseits der Berufspflege bilden die Hauptaspekte der Regierungsprogram-
me. Deren Wunsch, mehr Bürger moralisch zur Eigenverantwortung und zur Übernah-
me häuslicher Langzeitpflege zu verpflichten, stehen zahlreiche kritische Einwände 
gegenüber. Die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf, die Tendenz informelle Pflege zu 
bezahlen, aber auch die Idealisierung der Stärke lokaler Netzwerke als Rückhalt für 
hilfsbedürftige Personen stellen Ansätze dafür dar. Gerade die Forderung, mehr Eigen-
verantwortung zu übernehmen, steht sowohl bei Hilfsbedürftigen als auch bei Hilfeleis-
tenden der Annahme beruflicher Pflege gegenüber, um eigene soziale Netzwerke nicht 
zu belasten. Die Strategiepapiere geben für diese Praxissituationen kaum konkrete  
Lösungsvorschläge für die Zukunft (vgl. u. a. Timmermans/Boer 2007).  
Laut der letzten umfassenden repräsentativen Untersuchung Blijvend in balans des  
Sociaal en Cultureel Planbureau übernahmen im Jahr 2006 nach Schätzungen etwa 1,4 
Millionen Niederländer Aufgaben in der Langzeitpflege erkrankter oder behinderter 
Familienangehöriger, Freunde und Bekannter, die sich unter Mantelzorg einordnen las-
sen. Bis 2020 ist mit einem Anstieg auf 1,6 Millionen Bürger in diesem Personenkreis 
zu rechnen. Die Studie sieht ein deutliches Potenzial an Hilfsleistungen aus informellen 
Netzwerken für die nächsten Jahrzehnte (Boer/Timmermans 2007: 22). Erhebungen in 
2001 beleuchteten die sozio-demografischen Hintergründe der Mantelzorger. Mindes-
tens acht Stunden in der Woche gingen die Mantelzorger nach dieser Studie der Fürsor-
ge von Langzeiterkrankten nach. Zu 58 Prozent engagieren sich dort Frauen. Die Man-
telzorger stammen hauptsächlich aus der Altersgruppe zwischen 45 und 54 Jahren (Boer 
2005: 26). Laut der europäischen Vergleichsstudie Eurofamcare zu informellen Pflege-
situationen kann der Umfang von informell pflegenden Bürgern in den Niederlanden, 




Engagements, auf rund 3,7 Millionen Personen über 18 Jahre geschätzt werden. Somit 
sind 29 Prozent der niederländischen Bevölkerung mit Pflege- und Betreuungsaufgaben 
beschäftigt (Visser/Knipscheer 2004: 5). Auf weitere Hintergründe der Freiwilligen in 
der informellen Pflege gehen die Kapitel 5.4.3 und 5.5.1 anhand von verschiedenen Er-
hebungen zu aktuellen Entwicklungen in den Niederlanden näher ein.  
 
5.3.2 Strukturelle Grundlagen der niederländischen Altenpflege 
Die Finanzierung von Pflegeleistungen im niederländischen Gesundheitssystem setzt 
sich aus zwei Komponenten zusammen: Leistungen der Kurzzeitpflege stellt erstens das 
Ziekenfondswet/ZFW (Krankenversicherungsgesetz) bereit. Aufgaben für Langzeitpfle-
gebedürftige und Hilfen für deren Angehörigen bzw. das erweiterte informelle Umfeld 
unterstützt das Allgemene Wet Biijzondere Ziektekosten/AWBZ (Allgemeine Gesetz für 
besondere Krankheitskosten). 
Das AWBZ fördert in seinen Grundstrukturen, so etwa über das personengebundene 
Budget, Formen informeller Hilfe im Pflegeprozess. Es legt weiterhin den Grundstein 
zur Koordination des freiwilligen Engagements in der Fürsorge für Langzeiterkrankte.  
Neben den Grundzügen des AWBZ stellen die folgenden Kapitel auch das Wet Maat-
schappelijke Ondersteuning/WMO (Gesetz zur gesellschaftlichen Unterstützung) vor. 
Der Gedanke der niederländischen Regierung, die Zuständigkeit für die Fürsorge für 
Langzeitpflegefälle und den Ausbau informeller Unterstützungsleistungen auf die 
kommunale Ebene zu verlagern, steht in diesen Erläuterungen im Mittelpunkt.  
 
5.3.2.1 Das niederländische Pflegeversicherungssystem 
Die Absicherung der niederländischen Bürger im Pflegefall unterscheidet sich in ihren 
Grundelementen wie Finanzierung, Leistungen oder Einordnung in das Sozialrecht 
deutlich von der deutschen Vorstellung zur Pflegebedürftigkeit. Zwischen Kranken- und 
Pflegeversicherung besteht in der niederländischen Sozialgesetzgebung keine Trennung. 
Pflegeleistungen bilden ein Teilelement im System der niederländischen Krankenversi-
cherung. Eine Bezeichnung als Pflegeversicherung, wie sie viele Wissenschaftler auch 
für einen Vergleich mit der Gesundheitsfürsorge in den Niederlanden benutzen, ist also 
etwas irreführend (vgl. u. a. Skuban 2004: 161). Dieser Hintergrund stellt das wesentli-
che Unterscheidungsmerkmal zur deutschen Pflegeversicherung dar. Mantelzorg und 




Langzeiterkrankten stellte bereits Kapitel 5.3.1 vor. Pflegebedürftigkeit wird in den 
Niederlanden mit lang andauernden besonderen Krankheiten gleichgesetzt.  
Das Allgemene Wet Biijzondere Ziektekosten (AWBZ) (Allgemeines Gesetz für beson-
dere Krankheitskosten), das 1968 in Kraft trat, bildet die Basis für diese Sichtweise von 
Langzeitpflege. Als Pflegeversicherung wurde das AWBZ konzipiert, um die Finanzie-
rung von Langzeitpflegemaßnahmen bei Behinderungen und Krankheiten zu gewähr-
leisten. Bei letzteren handelt es sich um Krankheiten, bei denen eine Gesundung im 
Rahmen eines Behandlungsprozesses ausschlossen werden kann (vgl. u. a. Epema-
Treep 2005: 17). Auch wenn das AWBZ nicht speziell Senioren als Patientenzielgruppe 
ansieht, so stellt diese Personengruppe doch die größte Nutzergruppe seiner Leistungen 
dar (Okma 1998: 18). Das AWBZ lässt sich als ein Mischtypus von Sozialleistungen 
zwischen konservativem und sozialdemokratischem Sozialstaatstypen einordnen. In den 
Niederlanden besteht eine allgemeine Versicherungspflicht für alle Bürger, die in die-
sem Land leben (vgl. u. a. Skuban 2004: 173 u. Mühlberger et al. 2008: 49).  
Zwar kommen dem AWBZ ähnliche Funktionen wie der deutschen Pflegeversicherung 
zu, jedoch weist es ein wesentlich größeres Leistungsspektrum für die Langzeiterkrank-
ten auf. Es umfasst neben den eigentlichen Pflegemaßnahmen schon geringe hauswirt-
schaftliche Unterstützungsangebote wie Hilfen beim Einkaufen, Reinigung des Haus-
halts oder Zubereitung von Mahlzeiten sowie Unterstützung bei Behördengängen und 
juristischen Beistand. Ebenso die Koordination von Angeboten, die eine Teilnahme am 
sozialen Leben fördern, wie die Begleitung bei Spaziergängen, zählt zu den Aufgaben 
des AWBZ (vgl. u. a. Okma 1998: 11 u. Hutten/Kerkstra 2002: 101). Sein Leistungska-
talog beinhaltet also sowohl aktivierende als auch unterstützende Hilfestellungen in der 
Langzeitpflege. An dem breiten Leistungsspektrum wird der Gegensatz zur deutschen 
Pflegeversicherung nochmals deutlich: Der ganzheitliche niederländische Ansatz weist 
keine Trennung zwischen Krankheit, Behinderung und Pflege auf (Skuban 2004: 165f.). 
Wenn Mantelzorger Hilfe im Pflegeprozess benötigen, können sie sich an das Centrum 
Indicatiestelling Zorg (CIZ) (Zentrum für Indikation) wenden. Es ist landesweit für die 
Vermittlung aller Leistungen zuständig, die über das AWBZ und teilweise auch aus dem 
WMO bezahlt werden. Ein Indicatieadviseur (Indikationsberater) empfiehlt den pfle-
genden Laien Dienste und Maßnahmen, die ihn in seiner speziellen Pflegesituation ent-
lasten sowie fachlich begleiten können. Zur Auswahl stehen entweder professionelle 
Betreuungsangebote in einer Einrichtung bzw. durch einen professionellen Dienst oder 




ne für die Vermittlung, Ausführung und Kontrolle der Leistungen fungiert seit 1998 für 
32 regionale Bezirke jeweils ein Zorgkantoor (Pflegebüro). Als unabhängige Büros  
übernehmen sie vor Ort auch die Planung des regionalen Pflegeangebotes, vermitteln 
bei Wartelisten oder erstellen Verträge mit Pflegeanbietern. Pro Region ist ein Pflege-
versicherer für einen Zorgkantoor veranwortlich (vgl. u. a. CIZ 2008: 7 u. EIZ 2008c).  
Im Gegensatz zur deutschen Situation erhalten Pflegende im familiären Umfeld kein 
Pflegegeld alternativ zu Sachleistungen. Bei Reduzierung oder Abbruch der Berufstä-
tigkeit und dem Absenken des Einkommens auf das Mindesteinkommensniveau steht 
Pflegenden ein Ausgleich über das Algemene Bijstandswet (Allgemeines Beihilfegesetz) 
zu. Es ist mit Leistungen der deutschen Sozialhilfe vergleichbar (Streit/Haijer 2003). 
Eine größere Selbstbestimmtheit der Leistungsempfänger des AWBZ sollte das per-
soonsgebonden budget (PGB) (persönliches Budget) sichern. Nach der Erprobung in 
Modellprojekten ist es seit 2003 fester Bestandteil des AWBZ (Winters 1999 u. Klie 
2004). Leistungsempfänger bzw. Pflegende – vorausgesetzt, diese verfügen über eine 
Vollmacht – können grundsätzlich zwischen Geld- und Sachleistungen wählen. Jedoch 
steht nur ein kleiner Betrag, der auch vertraglich für Verwandte genutzt werden kann, 
zur Verfügung und ist nur bedingt frei verfügbar (Österle/Hammer 2004: 50). 
Das AWBZ fördert seit Anfang der 1990er Jahre auch die Professionalisierung der 
Langzeitpflege. So entstanden auch neue berufliche Betätigungsfelder. In diesem Rah-
men wurde im Jahr 1991 in Breda erstmals ein Mantelzorg Steutpunt (Pflegestützpunkt) 
eröffnet. Seit dem Jahr 2000 bestehen in jeder niederländischen Gemeinde die in Kapi-
tel 3.5.1 erwähnten Pflegestützpunkte, die informelle Hilfe in der Langzeitpflege orga-
nisieren und koordinieren. Neue Berufsbilder, wie das des Mantelzorgconsulent (Pfle-
geberater), entstanden durch die Professionalisierungsprozesse (Schreuder-Goedheijdt 
et al. 2006: 11). Wie das deutsche Pflegeleistungs-Ergänzungsgesetz fördert das AWBZ 
Strukturen zur Stärkung des Einsatzes von Freiwilligen in der häuslichen Pflege. Seit 
1998 regelt darin eine gesetzliche Bestimmung, die sogenannte Coördinatie Vrijwillige 
Thuishulp en Mantelzorgondersteuning (CVTM) die Finanzierung und Koordination 
der meisten Mantelzorg Steutpunte. Die Aufgabe des CVTM übertrug das WMO mit 
seinem Inkrafttreten im Jahr 2007 in die kommunale Verantwortung.  
Seine grundlegende Struktur behielt das AWBZ trotz erheblicher Kostensteigerungen in 
der Langzeitpflege seit seiner Einführung über Jahrzehnte bei (vgl. u. a. Winters 1999: 
310). Erst im Jahr 2006 fand eine Reform des niederländischen Krankenversicherungs-




Prozent der niederländischen Wirtschaftsleistung und drohten noch weiter anzusteigen 
(Stabenow 2006). Auch der bereits erwähnte vielfältige Leistungskatalog des AWBZ 
nahm bis zu dieser Reform einen immer größeren Umfang ein. Insgesamt 41 Prozent 
der nationalen Gesundheitsleistungen der Niederlande finanzierte das AWBZ somit im 
Jahr 2004. Als zentrale Schlagwörter prägten dann auch Finanzierbarkeit, Transparenz 
und Wahlmöglichkeit diesen Reformprozess (Mühlberger et al. 2008: 50).  
Schon vor der Reform nahmen Elemente privater Organisation und Selbstversorgung, 
wie zu den Prinzipien des Wohlfahrtsstaates dargelegt, eine grundlegende Position in 
der Gesundheitsfürsorge ein. Gemeinnützige Stiftungen und auf solidarischer Gegensei-
tigkeit beruhende Vereine waren sowohl in gesetzlichen als auch privatrechtlichen 
Krankenversicherungen tätig. Seit der Gesundheitsreform 2006 sind in den Niederlan-
den alle Krankenversicherungen mit einem reduzierten Leistungskatalog vereinheitlicht 
und privatrechtlich organisiert. Die entstandene Wettbewerbssituation zwischen den 
Krankenkassen mit unterschiedlich hohen Prämien für Versicherte wurde um solidari-
sche Elemente wie ein obligatorisches Grundversicherungspaket für alle niederländi-
schen Bürger ergänzt, um sozialen Ungleichheiten zu begegnen (vgl. u. a. Douven et al. 
2007: 31; PKV 2006: 6 u. Walser 2007: 597).69  
 
5.3.2.2 Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) 
Neben den Bestimmungen zur Langzeitpflege im AWBZ und der Reform des Kranken-
versicherungssystems im Jahr 2006 beeinflusste in den letzten Jahren ein weiteres Ge-
setz das freiwillige Engagement für hilfsbedürftige dementiell erkrankte Personen. Im 
Rahmen des Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) (Gesetz zur gesellschaftli-
chen Unterstützung) übertrug die Staatsregierung im Jahr 2007 die Verantwortung für 
Unterstützungsleistungen in der Pflege auf die Ebene der Kommunen. Das WMO gilt als 
ein wesentlicher Schritt zur Vergesellschaftung der Langzeitpflege, wie sie die erwähn-
ten Strategiepapiere Zorg Nabij und Voor Elkaar forderten.  
                                                 
 
 
69 Auf die Neuerungen dieser, für die niederländische Gesellschaft zentralen Gesundheitsreform 
soll im Rahmen dieser Ausführungen nicht näher eingegangen werden, da sie das Themenfeld 
des freiwilligen Engagements und seiner Förderung nicht direkt tangieren. Nähere Informatio-




Einige zentrale Neuerungen rief das WMO hervor. So gingen Unterstützungsleistungen 
für Haushaltsversorgungsleistungen und Programme zum betreuten Wohnen in der 
Langzeitpflege von der AWBZ in die Verantwortung der Kommunen über (vgl. u. a. 
Boer/Timmermanns 2007: 28). Jede Kommune ist weiterhin dazu verpflichtet, die Zu-
friedenheit der Empfänger mit den erhaltenen Leistungen zu ermitteln (EIZ 2008a).  
Gerade für den Bereich der dezentralen Förderung der Unterstützungsmaßnahmen für 
Mantelzorger und für das freiwillige Engagement in der Langzeitpflege nimmt das 
WMO eine wesentliche Stellung ein. Die einzelnen Kommunen übernehmen mit dem 
WMO die alleinige Verantwortung für die lokale Unterstützung pflegender Angehöriger 
und ihrer informellen Unterstützer. Jedoch können die Kommunen auf der Basis des 
WMO nun auch selbst entscheiden, welche Maßnahmen zur Förderung freiwilliger Un-
terstützungsleistungen speziell für ihre jeweilige Situation angemessen sind (VWS 
2007: 3). Das WMO schafft so erstmals eine gesetzliche Basis für die Förderung von 
Mantelzorg und freiwilligen Engagement (Schreuder-Goedheijdt et al. 2006: 11). Die 
Einführung des WMO steht jedoch nicht allein für eine Dezentralisierung der Unterstüt-
zungsstrukturen auf kommunaler Ebene. Es verleiht der Sichtweise des eigenverant-
wortlichen Bürgers nochmals Nachdruck. Der Bürger soll selbst einige der Unterstüt-
zungsleistungen aus der Langzeitpflegeförderung übernehmen, die vorher als Leistun-
gen des AWBZ bereit standen. Dem WMO kommt also im Zuge der Reduzierung des 
Leistungskatalogs durch die Gesundheitsreform 2006 auch die Funktion der Kostenre-
duzierung staatlicher Leistungen im Pflegeprozess zu (vgl. u. a. Geest 2005: 34).  
 
5.3.3 Demenzielle Erkrankungen in den Niederlanden 
Wie in der Einleitung dieser Untersuchung erwähnt, ist die niederländische Bevölke-
rung aufgrund ihres Altersdurchschnitts eine der jüngsten in Europa. Aber auch für die 
Niederlande stellen Demenzerkrankungen ein Phänomen dar, das im gesellschaftlichen 
Zusammenleben laut den Studien des niederländischen Gesundheitsrates in den kom-
menden Jahrzehnten bedeutsamer wird (vgl. u. a. Gezondheidsraad 2005: 34).  
Noch immer ist Demenz ein Krankheitsbild, das in der öffentlichen Meinung mit großen 
Dunkelziffern über seine Verbreitung verbunden ist. Zwar liegen annähernde statisti-
sche Erhebungen zur Patientenanzahl vor. Bei einer Vielzahl von älteren Menschen 
werden, wie auch schon zur Situation in Deutschland aufgezeigt, diese Krankheitsbilder 
entweder nicht diagnostiziert oder sie werden außerhalb der Pflegesituation in der Fami-




Niederlanden noch nicht. Daher wurde bei den Analysen zur Gesamtanzahl der Er-
krankten auf repräsentative Studien im Kontext des Pflegesektors und von Bevölke-
rungsprognosen zurückgegriffen (Gezondheidsraad 2002: 128).70  
Nach einer Schätzung des Gezondheidsraad sind in den Niederlanden im Jahre 2005 
etwa 200.000 Bürger über 65 Jahre an Formen von Demenz erkrankt. Diese Anzahl 
wird auf Grundlage der Schätzwerte im Jahr 2030 auf 317.000 und bis zum Jahr 2050 
auf 412.000 Erkrankungen ansteigen (Gezondheidsraad 2005: 63). Laut einer von Alz-
heimer Nederland bei dem Marktforschungsinstitut NIPO-TNS in Auftrag gegebenen 
Studie weisen sieben Prozent der über 70-jährigen Niederländer eine Form von demen-
zieller Erkrankung auf. Bei dem Personenkreis der über 80-Jährigen steigt die Anzahl 
der Erkrankten auf 20 Prozent an. In dieser Untersuchung aus dem Jahr 2003 wird die 
aktuelle Gesamtzahl der Dementen auf 250.000 angegeben. Für rund 180.000 Personen 
konnte schon eine Diagnose für die Form dieser Erkrankung gestellt werden, bei etwa 
70.000 Bürgern wird eine solche vermutet (Alzheimer Nederland 2003). Diese Erhe-
bung wurde in der Alterskohorte von 40 bis 60 Jahren durchgeführt, da diese Gruppe 
entweder mit Demenzfällen in ihrer Umgebung bereits in Berührung gekommen ist oder 
in naher Zukunft selber von dieser Krankheit betroffen sein wird. Demnach gaben 48 
Prozent der Befragten an, in ihrem direkten Umfeld jemand zu kennen, der eine De-
menzerkrankung aufweist. Hauptsächlich sind Eltern bzw. Schwiegereltern im unter-
suchten Personenkreis von der Krankheit betroffen (Alzheimer Nederland 2005a: 4).71 
Auch die Pflege der Demenzkranken konzentriert sich auf den ambulanten Bereich. 
Nach Angaben des Gezondheidsraad erfahren 65 Prozent der hilfsbedürftigen dementen 
Personen Betreuung in der häuslichen Umgebung. 18 Prozent der Erkrankten leben in 
Pflegeeinrichtungen sowie 17 Prozent in Altenwohnheimen (Gezondheidsraad 2005). 
Ähnlich wie in Deutschland in der häuslichen Betreuung übernehmen auch in den Nie-
                                                 
 
 
70 Die Schätzwerte beziehen sich auf die ERGO-Untersuchung, die im Laufe der 1990er Jahre in 
Rotterdam stattfand und einen repräsentativen Vergleich mit europäischen Studien ähnlicher 
Erhebungen gewährleistet, sowie auf Mittelwerte der Bevölkerungsprognose der über 65-
jährigen niederländischen Bürger des Statistikbüros CBS (Gezondheidsraad 2002: 128). 
71 4,8 Millionen Bürger umfasst die untersuchte Altersgruppe der 40 bis 60-Jährigen. Ungefähr 
eine von fünf Personen dieser Gruppe ist mit einem Dementen im engsten Umfeld verbunden 




derlanden vor allem weibliche Angehörige die Pflegeaufgaben. Zu 85 Prozent überwie-
gen auch hier ältere Ehepartner als die einzigen Fürsorgenden (Mercken 2005: 3).  
 
6. Freiwilliges Engagement für soziale Belange in den Niederlanden  
Im innereuropäischen und interkontinentalen Vergleich verfügen die Niederlande in 
Relation zu ihrer Landes- und Bevölkerungsgröße weltweit über den größten Nonprofit-
Sektor (Burger et al. 1999: 149). Gegenüber anderen EU-Staaten und den USA nimmt 
er nach der einmalig durchgeführten weltweit repräsentativen Studie des Johns Hopkins 
Comparative Nonprofit Sector Project (CNP) aus dem Jahr 1997 einen Anteil von rund 
dreizehn Prozent am Arbeitsmarkt des Landes ein (ebd.: 149). Auch der relativen  
Anzahl von Freiwilligen kommt eine Spitzenposition zu. Diese nehmen die Niederlan-
de, wie die Daten der folgenden Erhebungen zeigen, immer noch ein.  
 
6.1 Historische und aktuelle Entwicklungen des freiwilligen Engagements 
Dieses Kapitels geht auf wichtige historische Entwicklungslinien ein, die dazu beitru-
gen, freiwilliges Engagement im Allgemeinen und im Besonderen für soziale Belange 
in der niederländischen Gesellschaft zu verankern. Weiterhin stellt das Kapitel 6.1.2 
allgemeine Rahmenparameter und Trends vor, die das Bürgerengagement aktuell in den 
Niederlanden prägen bzw. zukünftig von wegweisender Bedeutung für dieses sind. 
 
6.1.1 Historische Entwicklungslinien  
Parallel zur Darstellung der deutschen Entwicklungslinien des freiwilligen Engage-
ments in Kapitel 4.1.1 stellen die folgenden Erläuterungen nun die niederländische Situ-
ation dar. Die Herausbildung von Nonprofit-Organisationen durch den in Kapitel 5.1.2 
dargestellten Versäulungsprozess spielt eine besondere Rolle in den Ausführungen zur 
ersten Entwicklungsphase des freiwilligen Engagements bis Ende der 1970er Jahre. 
Eigenverantwortliches Handeln des Bürgers als zentrales Förderelement der niederlän-







Stärkung des Wohlfahrtsstaates und Abnahme des freiwilligen Engagements 
In Deutschland kam dem Staat bei der Entwicklung der Zivilgesellschaft im 19. Jahr-
hundert eine zentrale Stellung zu. Sein starker Einfluss auf zivilgesellschaftliche Verei-
nigungen und Organisationen machte diese, wie in Kapitel 3.1 und 4.1.1 geschildert, 
vielfach abhängig von finanziellen Förderungen und rechtlichen Kooperationsmodellen. 
Im Gegensatz dazu delegierte der niederländische Staat Funktionen und Aufgaben auf 
einzelne Akteure des zivilgesellschaftlichen Zusammenlebens. Die Versäulungsprozes-
se ermöglichten auch Kooperationen dieser Akteure (Frey 2006: 24).  
Nach dem Zweiten Weltkrieg entstanden mit der Gründung von Unie van Vrijwilligers 
(UVV) und Humanitas zwei wichtige Freiwilligenorganisationen, die auch noch heute 
die niederländische Zivilgesellschaft prägen. Mit dem Auf- und Ausbau des Wohl-
fahrtsstaats und seines Leistungssystems seit dem Kriegsende verlor freiwilliges Enga-
gement an Bedeutung. Vrijwilligerswerk wurde bis Mitte der 1970er Jahre nur noch auf 
bestimmte Tätigkeitsfelder reduziert, die für die Gesellschaft als selbstverständlich gal-
ten. Diese Aufgaben erachtete die Öffentlichkeit als relativ unwichtig und nicht aner-
kennungswürdig. Besuchsdienste und andere soziale Tätigkeiten, die man vor allem 
Frauen zuschrieb, fielen hierunter (Boot/Knapen 2005: 37).  
Ähnliche Entwicklungen, wie zur Situation in Deutschland dargelegt, fanden in den 
niederländischen Wohlfahrtsverbänden auch durch stetige Professionalisierungsprozes-
se statt. Pflegestrukturen, die hauptsächlich auf der Arbeit von Hauptamtlichen basier-
ten, verdrängten immer mehr die freiwillige Hilfe. Bis Ende der 1970er Jahre wurden 
gerade diese Leistungen in der Pflege und im Gesundheitssektor als selbstverständliche 
Leistung gesehen. Von Seiten der Politik erhielten sie kaum Würdigung und fanden 
somit keinen Eingang in spezielle Förderungen. Die Wohlfahrtsverbände selbst wiesen 
dem Bürgerengagement in diesen Themenfeldern nur eine marginale Bedeutung zu 
(Dan et al. 1998: 20f.). Der niederländische Staat vertraute weiterhin lange Zeit aus-
schließlich darauf, dass sich das gesellschaftliche Miteinander aufgrund der sozialen 
Segmentierung in Folge der Versäulung selbst regulierte. Jedes soziale Segment der 
Gesellschaft verfügte, wie ausgeführt, über seine eigene Infrastruktur, die auch im Falle 
von Pflegebedürftigkeit aktiv wurde. Der Staat griff daher nur sehr selten in diese Ord-
nung ein und bemühte sich kaum, freiwillig Engagierte als Unterstützung für soziale 
Belange zu gewinnen (vgl. u. a. Daal et al. 2005: 22 u. Govaart et al. 2001: 214).  
Formen des freiwilligen Engagements in der häuslichen Pflege waren vor allem in reli-




Jahren verloren sie jedoch an Bedeutung. Auch im vormals kirchlich geprägten Umfeld 
wurden immer mehr hauptamtliche Pflegekräfte eingesetzt (Daal et al. 2005: 23).  
„Privatisierungsprozesse“ führten dazu, dass nicht nur kommerzielle, sondern vor allem 
staatliche Träger Aufgaben von versäulten Organisationen übernahmen. Das Monopol 
der Nonprofit-Organisationen wurde dadurch aufgeweicht (Dekker 2004: 148f.).  
Eine Gegenentwicklung zur Sichtweise auf das Engagement als selbstverständliche 
Leistung nahm schrittweise ab dem Ende der 1960er Jahre ihren Lauf. Mit dem Bedeu-
tungsverlust der etablierten Strukturen und Organisationen der versäulten Gesellschaft 
entstanden parallel zu den neuen sozialen Bewegungen in Deutschland Selbsthilfegrup-
pen. Bürgerengagement galt zu dieser Zeit als Antwort auf neue Situationen des sozia-
len Miteinanders in Bezug auf die zunehmende Immigration von Bürgern aus den ehe-
maligen niederländischen Kolonien (ebd. u. Dan et al. 1998: 20f.).  
Im Jahre 1972 kam es zur Gründung der ersten Freiwilligenagentur. Mit deren kommu-
nalen Förderung setzten die Niederlande bereits in den 1970er Jahren erste Akzente zur 
langfristigen, landesweiten Etablierung dieser Mittlerorganisationen (Witte 2007: 133).  
 
Gesellschaftlicher Wandel und der eigenverantwortliche Bürger 
Die 1980er Jahre führten zur Reorganisation des Dritten Sektors der Niederlande. Einen 
wesentlichen Impuls dazu setzte die niederländische Regierung 1985 mit der Veröffent-
lichung ihres Förderprogramms Vrijwilligerswerk op de terreinen van Welzijn, Volksge-
zondheid en Cultuur (Freiwilliges Engagement in den Bereichen Gemeinwohl, Gesund-
heit und Kultur) (WVC 1985). Verstärkte Bemühungen der niederländischen Regierung, 
freiwilliges Engagement zu modernisieren und stärker in der Bevölkerung zu verankern 
nahmen somit ihren Anfang. Gerade die Professionalisierung der Strukturen des Enga-
gements war hier ein Ansatzpunkt der Förderung. Die Forcierung der Einrichtung von 
bezahlten Stellen für Freiwilligenkoordinatoren sowie der Ausbau von zentralen Ver-
mittlungsstellen für Freiwillige sind gerade im Bereich der Gesundheitsfürsorge Maß-
nahmen des politischen Willens gewesen, freiwilliges Engagements im gesellschaftli-
chen Zusammenleben weiter zu etablieren (ebd. u. Boot/Knapen 2005: 39).  
Freiwilligenzentralen bzw. -agenturen entstanden in den 1990er Jahren in immer mehr 
niederländischen Kommunen. Mit dem Aufbau von sogenannten Vakaturenbanken ent-
standen Datenbanken mit Stellenprofilen- und ausschreibungen, wie sie sonst nur im 




stellen in Trägerschaft von Kommunen und von meist größeren Dritt-Sektor-
Organisationen etablierten sich bereits im Jahr 1995 in den niederländischen Städten 
und Gemeinden. Die Aufgabe, Freiwillige zu akquirieren, zu beraten, in für sie indivi-
duell passende Tätigkeiten zu vermitteln und darin zu begleiten, übernahmen in den 
meisten Vermittlungsstellen hauptamtlich tätige Kräfte (Janning 1995). 
1994 entstanden zwei Institutionen, die wesentlich zur Interessenvertretung von Organi-
sationen, die freiwilliges Engagement fördern bzw. deren Tätigkeit sich auf die Mitar-
beit von Freiwilligen stützt, beitrugen. In diesem Jahr gründeten sich die Nederlandse 
Organisaties Vrijwilligerswerk (NOV), der Dachverband dieser Organisationen, und die 
stichting VrijwilligersManagement (sVM), eine landesweite Stiftung für Freiwilligen-
management, die das Ziel hatte, Bürgerengagement zu erneuern und zu professionalisie-
ren. Die Tätigkeitsfelder von NOV und sVM näherten sich mit der Zeit immer mehr an. 
2003 fusionierte der Arbeitsbereich von NOV, der sich mit der Beratung und professio-
nellen Weiterentwicklung von Organisationen auseinandersetzte, mit der sVM zu  
CIVIQ, dem zentralen Kompetenzinstitut und Beratungsbüro für Bürgerengagement.  
Seit Anfang des Jahres 2007 führte die niederländische Regierung – als wesentlicher 
finanzieller Förderer – CIVIQ mit anderen Beratungsorganisationen zum freiwilligen 
Engagement zu einer neuen Institution unter dem Namen MOVISIE zusammen. Freiwil-
liges Engagement findet dort als eigenes Themenfeld, aber auch als übergreifendes 
Hilfsmittel für gesellschaftliche Problembereiche wie häusliche Pflege, häusliche bzw. 
sexuelle Gewalt und lokale Bürgerpartizipation unter dem Stichwort maatschappelijke 
ontwikkeling (gesellschaftliche Entwicklung) Eingang in Modellprojekte, Publikatione-
nen und in die Beratungstätigkeit. Inhaltlich stark verbunden, aber immer noch als eige-
ne Organisation besteht NOV weiterhin als Lobby- und Dachverband der Freiwilligen-
organisationen in den Niederlanden (MOVISIE 2007 u. NOV 2008).72  
Die schrittweise Etablierung professionellerer Strukturen der Engagementförderung 
spiegelt sich in den Niederlanden auch in der Ausgestaltung von Berufsbildern wider. 
                                                 
 
 
72 Laut den Angaben der Homepage von NOV (www.nov.nl) sind in dieser Interessensvereini-
gung mittlerweile 332 Organisationen Mitglied (Stand: 20.10.2010). 164 Freiwilligenzentralen 
bzw. -serviceagenturen und Stiftungen, die Vermittlungsfunktionen wahrnehmen, bilden die 
Mehrheit der Mitglieder. 79 ebenfalls landesweite kirchliche Institutionen, Wohlfahrtsverbände 
oder andere große Dritt-Sektor-Organisationen wie Amnesty International, acht regionale Insti-




Ein klar definiertes Berufsbild des Freiwilligenkoordinators gibt es zwar noch nicht. Mit 
der Initiierung des Aufbaustudiengangs für innovatives Freiwilligenmanagement an der 
Hochschule Utrecht konnte jedoch ein erster Schritt hin zu einer universitären Ausbil-
dung von Freiwilligenkoordinatoren begangen werden. Der Berufsverband AGORA73 
setzt sich seit 1989 landesweit für das Lobbying und die Anerkennung des Berufsbilds 
des Freiwilligenkoordinators von Seiten der Politik ein. Er war maßgeblich am Aufbau 
des erwähnten Studiengangs beteiligt (vgl. u. a. AGORA 2012a u. AGORA 2012b). 
Auch in den Niederlanden gilt das Internationale Jahr der Freiwilligen im Jahr 2001 als 
wichtiger Impuls für die qualitative Weiterentwicklung der Engagementpolitik. Zahlrei-
che Maßnahmen der niederländischen Staatsregierung, aber auch der Provinzregierun-
gen, lassen sich auf die Zeit bis in das Jahr 2004 zurückführen. So erhielten die Provin-
zen und die Kommunalverwaltungen zusätzliche finanzielle Mittel, um die Infrastruktur 
der Engagementförderung flächendeckend zu etablieren bzw. auszubauen. Weiterhin 
wurde eine ressortübergreifende Arbeitsgruppe und die Commissie Vrijwilligersbeleid, 
eine Kommission zur Weiterentwicklung kommunaler Förderstrukturen für freiwilliges 
Engagement, eingesetzt (Huth/Schumacher 2003: 23f. u. Strik 2005). Das Tjdlijke  
Stimuleringsregeling Vrijwilligerswerk (TSV) (Zeitlich befristetes Gesetz zur Stimulie-
rung von freiwilligem Engagement) förderte in den Jahren 2001 bis 2005 Maßnahmen, 
die freiwilliges Engagement in den Kommunen nachhaltig stärken sollten. Die Einfüh-
rung des Gesetzes führte dazu, dass 85 Prozent der Kommunen ihr politisches Handeln 
speziell auf die Engagementförderung ausrichteten (MOVISIE 2008c).  
Weitere Programme wurden in den Folgejahren initiiert, um die lokale Engagementinf-
rastruktur und -politik zu stärken. Stellvertretend für die Vielzahl der Initiativen sei an 
dieser Stelle das Projekt AVI 130 genannt. Es sollte aufbauend auf dem TSV-Programm 
die Engagementpolitik nachhaltig vertiefen. Botschafter aus Wirtschaft, Politik und dem 
Dritten Sektor sollten für eine Verankerung des freiwilligen Engagements in den 130 
teilnehmenden Kommunen sorgen. Geschulte Berater waren in dem Programm, das 
MOVISIE im Auftrag der Staatsregierung in den Jahren 2006 und 2007 organisierte, 
dafür verantwortlich, dass die Kommunen und deren Institutionen zur Engagementför-
                                                 
 
 
73 Der Name AGORA bezieht sich auf die Bezeichnung des antiken Marktplatzes, auf dem ver-
schiedenste Menschen zusammenkamen. Freiwilligenkoordinatoren sollen wie die Händler dort 




derung die Kenntnisse sowie die Quote der aktiven Freiwilligen gezielt steigerten 
(MOVISIE 2008d). Landesweit beeinflusste das Programm sowohl die Engagementpo-
litik und -förderung der Kommunen und Provinzen als auch die der Nonprofit-
Organisationen und das erwähnte Wet Maatschappelijke Ondersteuning.  
Zusammenfassend hervorzuheben ist zur Entwicklung des Bürgerengagements und sei-
ner Förderung in den Niederlanden der Partizipationsgedanke. Der niederländische Staat 
versucht die Bürger stets dazu zu bewegen, selbst Verantwortung für gesellschaftliche 
Entwicklungen zu übernehmen und gestaltend tätig zu werden. Die strategische Etablie-
rung und der Ausbau der Engagementinfrastruktur geschehen nicht allein durch die  
politisch Verantwortlichen und durch die nationalen Lobbyverbände wie das landeswei-
te Kompetenzzenttrum MOVISIE und den Dachverband NOV.  
Auf der Provinzebene bieten insbesondere Centren voor maatschappelijke ontwikke-
ling/CMO (Zentren für gesellschaftliche Entwicklung) speziell Politikberatung für frei-
williges Engagement in die Provinzen bzw. die Kommunen an. Auch Akademien oder 
Organisationen nehmen in den meisten Provinzen eine zentrale Funktion in der Aus- 
und Fortbildung Freiwilliger wahr. Die erwähnten Freiwilligenagenturen sorgen auf 
kommunaler Ebene flächendeckend für die Vermittlung von Engagierten und durch 
innovative Projekte für eine kontinuierliche Engagementerneuerung (Münz 2008: 3).  
Ein zentraler struktureller Unterschied der niederländischen gegenüber der deutschen 
Situation von Organisationen, die auf der Mitarbeit von freiwillig Engagierten basieren, 
ist an dieser Stelle noch hervorzuheben. Die bisherigen, aber auch die noch folgenden 
Ausführungen, stellen die Bedeutung der kommunalen und reichsweiten Engagement-
förderung in den Niederlanden in den Mittelpunkt. Wie angemerkt, gehen von der Poli-
tik in den Provinzen kaum flächendeckende prägende Förderimpulse aus. Auch bei den 
zivilgesellschaftlichen Organisationen kommt der mittleren sowie vielfach auch der 
nationalen Organisationsebene eine äußerst geringe Bedeutung zu. Hauptsächlich spie-
len nationale und örtliche Organisationen eine bedeutende Rolle für die Engagement-
förderung. Mit Ausnahme einiger Provinzen im Süden der Niederlande ist die Vernet-
zung zu regionalen Einheiten wie den deutschen Landesverbänden und somit zwischen 
den genannten Ebenen sehr gering. Innerhalb der individualisierten und säkularisierten 
Gesellschaft nahmen Vereine und Verbände in den Niederlanden viel intensiver als in 
Deutschland die Rolle von Interessensvertretern vor Ort von Lobbyorganisationen in 





6.1.2 Aktuelle Rahmenparameter des freiwilligen Engagements 
Die folgenden Ausführungen geben einen Überblick über aktuelle sozio-demografische 
Strukturen des freiwilligen Engagements in den Niederlanden. Auch Bestrebungen der 
Politik in den letzten Jahren zur Förderung des Bürgerengagements, die auch für die 
Altenhilfe relevant sind, werden aufgezeigt. Momentane und sich abzeichnende künfti-
ge Entwicklungen, die einen wesentlichen Hintergrund für die Gewinnung von neuen 
Freiwilligen in der Betreuung dementer Senioren darstellen können, schließen daran an. 
 
Rahmendaten des freiwilligen Engagements in den Niederlanden 
Eine große Spannweite von Studienergebnissen zur Höhe der Engagementquote in der 
niederländischen Bevölkerung ist zu beobachten. Die wenigen bisher erschienenen  
internationalen Erhebungen dazu weisen den Niederlanden durchweg eine Spitzenposi-
tion zu. Zu nennen ist u. a. die schon in Bezug auf die Quote in Deutschland erwähnte 
Messung des Eurobarometer „Social Reality“ aus dem Jahr 2006. Sie ermittelten eine 
Anzahl von 53 Prozent freiwilliger engagierte Bürger in Organisationen (European 
Commission 2007: 34f.)74 Auch bei den Messergebnissen des European Social Survey 
(ESS) nehmen die Niederlande eine Spitzenposition innerhalb der 22 untersuchten euro-
päischen Staaten ein. Demnach weist die niederländische Bevölkerung mit einer Mit-
gliedschaftsquote von 84 Prozent in zivilgesellschaftlichen Organisationen die viert-
höchste Quote hinter Dänemark (93 Prozent), Schweden (91 Prozent) und Luxemburg 
(86 Prozent) auf (Priller 2007: 58). Bezogen auf die Teilnehmerquote in der Höhe von 
41 Prozent liegen die Niederlande zwar eher im Mittelfeld (ebd.: 60). Der dritte Platz in 
der Kategorie Aktivitätsquote mit 29 Prozent hinter Norwegen (37 Prozent) und Schwe-
den (35 Prozent) zeigt jedoch die hohe Bedeutung des Engagements in zahlreichen  
Ehrenämtern und unbezahlten Tätigkeiten in den Niederlanden auf (ebd.: 62f.).  
                                                 
 
 
74 Die Niederlande werden in dieser Untersuchung hinter Österreich mit 60 Prozent als Staat mit 
den meisten aktiven Freiwilligen in einer Organisation angeführt (ebd.). An dieser Einordnung 
ist auch die Verschiedenartigkeit der Definitionen des Engagementbegriffs nochmals prägnant 
erkennbar. Österreich landet bei den anderen erwähnten internationalen Untersuchungen im 




Erst zwei Mal erfasste der Freiwilligensurvey bundesweit repräsentativ empirisch die 
Situation des freiwilligen Engagements in Deutschland. Quantitative Messungen, die 
vor allem eine Engagementquote ermitteln, weisen in den Niederlanden schon eine län-
gere Tradition auf. Mehrere sozialwissenschaftliche bzw. bevölkerungsstatistische Er-
hebungen widmeten sich teilweise zeitversetzt, aber auch parallel zueinander, dieser 
Thematik. Verschiedenartige Messreihen führen, wie es bei den oben aufgeführten in-
ternationalen Messungen der Fall ist, bedingt durch unterschiedliche Forschungsinteres-
sen- und somit jeweils eigene Definitionen zum freiwilligen Engagement75 dazu, dass 
die Engagementquote und ihr Zustandekommen sehr umstritten sind. Im Kontext der 
Erhebungen gehen auch die Meinungen weit auseinander, ob Bürgerengagement in den 
Niederlanden tendenziell konstant bleibt, ansteigt oder sogar seit einigen Jahren ab-
nimmt. Paul Dekker stellte die Ergebnisse der wichtigsten Messreihen zum freiwilligen 
Engagement in den Niederlanden gegenüber. Laut seiner Auswertung kann das Niveau 
des Engagements, auch wenn vielfach von einem Abwärtstrend die Rede ist, in den letz-
ten Jahrzehnten als etwa gleich bleibend charakterisiert werden (vgl. Dekker 2005: 15).  
Die nachfolgenden Ausführungen stellen die vier wichtigsten Erhebungen zum Ausmaß 
des freiwilligen Engagements in den Niederlanden vor.76 
Alle fünf Jahre führt das Sociaal en Culturaal Planbureau die Tijdbestedingsonderzoek 
(TBO) (Zeitverwendungsstudie) durch. Die mündliche Befragung stellt den Begriff 
„unbezahlte Arbeit“ in den Mittelpunkt der Erhebungen, die seit dem Jahr 1975 stattfin-
den. Eine Engagementquote von 33 Prozent ermittelte die letzte Untersuchung im Jahr 
2005 (Kuperus et al. 2008: 9f.). Insgesamt kombinieren nach dieser Erhebung, auch 
wenn eine Unterteilung in informelle Hilfeleistung und freiwilliges Engagement fehlt, 
vier von zehn Niederländern zwischen 20 und 65 Jahren zwölf bezahlte Arbeitsstunden 
mit ebenso viel unbezahlten Stunden für Aufgaben im Pflegebereich (Dekker et al. 
2007: 54). Ebenfalls unter der Federführung des SCP ermittelt Culturele Veranderingen 
(CV) (Kulturelle Veränderungen), die Untersuchungsreihe zum Wertewandel in den 
Niederlanden, auch die Engagementquote. Sie erfasst diese im Rahmen der durch-
schnittlichen Wochenstundenanzahl von unbezahlter Arbeit, die niederländische Bürger 
                                                 
 
 
75 Auf aktuelle Diskussionen zu Definitionen des Engagementbegriffs geht Kapitel 5.4.4 ein.  
76 Die dargestellten Messreihen und ihre Hintergründe können an dieser Stelle nur in Kürze  




ab 16 Jahren für Organisationen oder Initiativen aufbringen. Auch nach durchschnittlich 
freiwillig geleisteter Stundenzahl für kranke oder behinderte Familienmitglieder, Nach-
barn oder Bekannte wird dort gefragt. Auf dieser Basis stellt CV eine Quote von  
25 Prozent und sechs Stunden Engagement pro Woche fest (Kuperus et al. 2007: 10). 
Das Statistikbüro der Niederlande (CBS) führt jährlich die Untersuchungsreihe Perma-
nent Onderzoek Leefsituaties (POLS) (Permanente Untersuchung der Lebenssituation) 
durch. Die Ausübung eines freiwilligen Engagements in den zurückliegenden zwölf 
Monaten in zehn vorgeschlagenen Tätigkeitsbereichen wird hier erfragt. 2008 ergab die 
Erhebung demnach eine Engagementquote von 42 Prozent aller niederländischen Bür-
ger ab 18 Jahren (Herten 2009: 5). Das Feld der Pflege steht mit einem Prozentsatz von 
7,8 an vierter Stelle hinter dem Engagement in Sportvereinen mit 12,7 Prozent, dem 
Engagement in religiösen Vereinigungen mit 9,2 Prozent und in Schulen mit 9,1 Pro-
zent. Die Quote der Personen, die informelle Hilfe für Kranke, Verwandte, Nachbarn 
und Bekannte leistet, liegt in dieser Untersuchung bei 30,2 Prozent (ebd.).  
Die Untersuchungsreihe Geven in Nederland (GIN) (Geben in den Niederlanden) der 
Arbeitsgruppe für philanthropische Studien der Freien Universität Amsterdam findet im 
Rhythmus von zwei Jahren statt. Sie erfasst „Arbeiten, für die man keinen Lohn oder 
Gehalt erhält“. Für das Jahr 2006 schätzte die Arbeitsgruppe auf der Basis dieser Defini-
tion, dass 42,1 Prozent der niederländischen Bevölkerung mindestens einmal im abge-
laufenen Jahr im Rahmen unbezahlter Arbeit in einer zivilgesellschaftlichen Organisati-
on aktiv waren (Bekkers 2007: 99). Bei dieser Analyse engagieren sich 6,1 Prozent der 
Freiwilligen im Bereich Gesundheit (ebd.: 100).77  
Eine repräsentative Studie zum Umfang des freiwilligen Engagements und den Hinter-
gründen der Engagierten im Bereich der Altenhilfe bzw. speziell im Feld der Betreuung 
von Demenzkranken liegt bisher auch in den Niederlanden nicht vor. Im Jahr 2006 
wurde jedoch erstmals eine landesweite Erhebung zum freiwilligen Engagement für den 
gesamten Pflegesektor unter dem Titel Hoe stevig is het cement? durchgeführt. Sie  
erfasste in der Pflege die Position von Freiwilligen und Organisationen, die von diesen 
unterstützt werden (Plemper et al. 2006). Da vor allem ältere oder behinderte Personen 
                                                 
 
 
77 Gesundheit steht an fünfter Stelle der fünfzehn Kategorien hinter Sport (12,3 Prozent), Kir-
che/Lebensanschauung (8,2 Prozent), Sonstige (7,6 Prozent) sowie Hobby und Erholung (6,6 




die Zielgruppe der Engagierten darstellen, bietet diese Studie auch für die vorliegende 
Untersuchung eine weiterführende Basis. Aufgrund statistischer Angaben und Schät-
zungen von Freiwilligenkoordinatoren und Vorstandsmitgliedern der zwölf größten  
Organisationen und Dachverbände, die mit Freiwilligen arbeiten, konnte auch eine  
ungefähre Anzahl der Engagierten für dieses Tätigkeitsfeld in den Niederlanden ermit-
telt werden. Demnach bringen sich dort etwa 321.000 Freiwillige aktiv ein (ebd.: 31).78  
Zur Frage nach einem möglichen Rückgang des Engagements in der Fürsorge für hilfs-
bedürftige Bürger sind noch einige Erkenntnisse aus dieser Studie von Interesse. Wie 
die dargestellten allgemeinen Erhebungen zum freiwilligen Engagement sehen auch die 
Ergebnisse von Hoe stevig is het cement? keinen Rückgang der Anzahl der Freiwilligen 
in diesem Tätigkeitsfeld.79 Jedoch ist laut dieser Datenbasis davon auszugehen, dass ein 
mehr oder weniger gleichbleibendes Engagiertenpotenzial mit größeren Anforderungen 
und Bedürfnissen den vielfältigen Aktivitäten in sozialen Diensten und Einrichtungen 
einer immer größeren Nachfrage an freiwillig Aktiven gegenübersteht (ebd.: 48). Vor 
allem für Tätigkeiten am Abend und an den Wochenenden sowie für spezielle Besuchs-
dienste werden künftig Engagierte gesucht bzw. gibt es bereits den Rückgang von Frei-
willigen (ebd.: 49). Gerade für die größeren Wohlfahrtsorganisationen, die Besuchs-
dienste anbieten, stellt auch die Studie Vrijwilligersorganisaties onderzocht von Jeroen 
Devilee einen Rückgang fest. Den intensiven persönlichen Kontakt zu einsamen Perso-
nen bzw. solchen mit psychischen Problemen, aber auch zu Demenzkranken, lehnt ein 
                                                 
 
 
78Die Schätzung beruht auf Daten sowie Schätzwerten der befragten Personen bzw. Organisati-
onen der Untersuchung. Weitere Freiwillige, die z. B. aus Senioren- und Behindertenverbänden 
oder der Patientenvertretung kommen, komplettieren die Engagiertenanzahl noch (ebd.: 160).  
79 Regionale Unterschiede bei der Gewinnung der Engagierten für Pflegeorganisationen sind 
aber vorhanden. So bestehen etwa in einigen Pflegeheimen Wartelisten für Personen, die gerne 
freiwillig aktiv wären, denen aber momentan keine Einsatzmöglichkeit vermittelt werden kann. 
In anderen Einrichtungen können kaum Engagierte gewonnen werden (ebd.: 48f.). Jedoch gaben 
bezogen auf alle befragten Organisationen der Untersuchung Hoe stevig is het cement? insge-
samt 73 Prozent an, dass sie im abgelaufenen Jahr neue Freiwillige finden konnten. Durch-
schnittlich variierte die Anzahl neuer Engagierter von drei bis 32 Personen pro Einrichtung. 
Auch wenn es diesen teilweise einen Rückzug von Freiwilligen zu vermerken gibt, so geben  
58 Prozent der Organisationen an, dass die Anzahl der freiwillig Aktiven in den vergangenen 
zwei Jahren gleichgeblieben ist. Von rund ein Viertel (27 Prozent) wird sogar eine Zunahme an  




Teil von ihnen ab. Vor allem die langfristige persönliche Bindung und die vielfach pas-
sive Haltung des Betreuten führen zur rückläufigen Resonanz (Devilee 2005: 60f.).  
Parallel zu den Erläuterungen der deutschen Engagementquoten älterer Freiwilliger geht 
die europaweite SHARE Erhebung auch auf die niederländische Situation ein. Demnach 
verfügen die Niederlande und Belgien neben den skandinavischen Ländern über die 
höchsten Aktivitätsquoten bei freiwillig bzw. informell helfenden Senioren (Hank/Stuck 
2008: 39). Die Niederlande weisen mit 30 Prozent Aktiven zwar ein nicht so hohes täg-
liches Engagement in der Pflege auf, wie dies z. B. für Deutschland ermittelt wurde. mit 
Mit etwa 60 Prozent überdurchschnittlich hoch ist im Vergleich damit jedoch deren  
wöchentlicher Einsatz in der Fürsorge für hilfsbedürftige Mitbürger (ebd.: 37).  
 
Weitere Rahmendaten zu freiwillig Engagierten in den Niederlanden 
Die dargestellten regelmäßig durchgeführten Messreihen gehen teilweise auch auf  
sozio-demografische Hintergründe der Engagierten ein. Hierzu seien einige zentrale 
Ergebnisse, hauptsächlich aus den langjährigen POLS- und TBO-Studien, erwähnt.  
Engagierte zwischen 35 und 55 Jahren stellen nach den Ergebnissen der POLS-
Untersuchung die größte Gruppe unter den freiwillig aktiven Bürgern der Niederlande 
dar. 48,8 Prozent davon engagieren sich somit in der Altersspanne von 35 bis 44 Jahren 
und 45,7 Prozent in der Alterspanne zwischen 44 und 54 Jahren (Herten 2009: 6).  
Wie die folgenden Kapitel noch ausführen, ist es in den Niederlanden momentan beson-
ders schwierig, jüngere Bürger als Engagierte zu gewinnen. Gerade die großen traditio-
nellen Organisationen, die sich im sozialen Sektor und somit auch im Gesundheitsbe-
reich einsetzen überaltern. Sie weisen für jüngere Menschen vielfach auch ein antiquier-
tes Image auf. Einen Rückgang freiwilliger Aktivitäten von Jugendlichen zwischen 14 
und 19 Jahren stellt u. a. die TBO-Messreihe fest. Gegenüber der Erhebung des Jahres 
2000 weist die letzte Quote mit elf Prozent der Freiwilligen in dieser Altersgruppe einen 
Rückgang von fünf Prozent auf. Diese Tendenz trifft jedoch nicht auf alle untersuchten 
Tätigkeitsfelder wie Sport und Kultur zu. Das kontinuierliche Engagement wird auch 
vielfach durch einen eher periodischen, projektartigen Einsatz für spezielle Belange 
abgelöst (vgl. Broek et al 2007: 201; Engelen 2004: 11; Kuperus et al. 2008: 12).  
Ältere Engagierte bilden wie in Deutschland eine große Personengruppe innerhalb der 
niederländischen Bevölkerung. Wöchentlich engagieren sich Bürger ab 65 Jahren, vor 




durchschnittlich jedoch weniger. Im Vergleich zu der Messung im Jahre 2000 fiel der 
Wert von 2,2 Stunden pro Woche auf 1,8 Stunden pro Woche. Damit ist der Umfang 
ihres Engagements in etwa mit den jüngeren Altersgruppen vergleichbar. Dennoch stel-
len sie quantitativ den größten Anteil am Gesamtbestand der Engagierten mit 32 Pro-
zent dar, der in den nächsten Jahren mit der Alterung der Gesellschaft noch zunehmen 
wird (Penninx et al. 2008: 3f.). Freiwillige Tätigkeiten in Altenhilfeeinrichtungen wur-
den 2005 überwiegend von Senioren im Alter von 55 bis 69 Jahren zu 24 Prozent und 
bei den über 70 Jährigen zu 15 Prozent übernommen (ebd.: 5). Gerade bei den informel-
len Hilfeleistungen, die auch Demenzerkrankungen betreffen, ist diese Altersgruppe 
sehr aktiv gewesen. Ihr Engagement dort hatte nach der TBO-Messung von 2000 bis 
2005 um sieben auf 30 Prozent zugenommen (vgl. Kuperus et al. 2007).  
Betrachtet man das freiwillige Engagement in seiner Gesamtheit, so bestehen im Ge-
gensatz zum deutschen Freiwilligensurvey keine eindeutigen Aussagen darüber, ob sich 
ein Geschlecht mehr für die niederländische Gesellschaft freiwillig einbringt. Durch-
schnittlich hielt sich 2008 nach der Studie Geven in Nederland 2009 die Stundenanzahl, 
die Frauen und Männer für ihr Engagement aufbringen in etwa die Waage. Nach dieser 
Untersuchung engagierten sich mit 48 Prozent mehr Frauen gegenüber 43 Prozent der 
Männer (Bekkers/Boezeman 2009: 103f.). Die POLS-Erhebung sah keinen signifikan-
ten Unterschied in der Engagementquote zwischen den Geschlechtern. Mit 45,9 Prozent 
überwog dort das Engagement männlicher Freiwilliger leicht gegenüber weiblichen 
Aktiven. Jedoch konnten, wie schon beim deutschen Freiwilligensurvey aufgezeigt, 
Männern freiwillige Tätigkeiten im Hobby- und Sportbereich und Frauen im sozialen 
und schulischen Bereich zugeordnet werden (Merten 2008: 12). Freiwillig aktiv in in-
formellen Hilfeleistungen für hilfsbedürftige Mitbürger waren jedoch überwiegend 
Frauen. Diese Erkenntnis belegen die Daten aller Studien, die auf diesen Aspekt speziell 
eingingen (vgl. u. a. ebd.: 9 u. Oudenampsen/Vliet 2007: 15).  
Parallelen zu den prägenden Hintergründen der deutschen Engagierten bestehen auch 
bei den Rahmenparametern, die die Aufnahme einer freiwilligen Tätigkeit positiv beein-
flussen. So wies vor allem die Messreihe Geven in Nederland auf, dass höhere Bil-
dungsabschlüsse, die Vernetzung in das hauptsächlich ländliche Wohnumfeld sowie 
Kirchenbindung die Aufnahme eines freiwilligen Engagements positiv bedingen. Vor 
allem Personen mit Kindern im Haushalt und solche, die aus dem Berufsleben ausge-
schieden sind, zeigten sich dafür offen (Bekkers 2007: 104f.). Immer mehr Freiwillige 
begannen ihr Engagement erst nach dem Ende ihres Arbeitslebens. Doch auch bei die-




Bildungsgrad, eine gute finanzielle Absicherung, eine gute Einbindung in das nachbar-
schaftliche Wohnumfeld und vielfach auch eine konfessionelle Anbindung Faktoren 
dar, die die Engagementbereitschaft befördern (vgl. u. a. Breedveld et al. 2004).  
Einige Aspekte aus der Untersuchung Hoe stevig is het cement? vertiefen nachfolgend 
das Engagementfeld sozialer Hilfs- und Entlastungsangebote in der Pflege und Betreu-
ung hilfsbedürftiger Personen. Zu 92 Prozent bringen sich nach dieser Studie Frauen in 
einem durchschnittlichen Alter von 60 Jahren in dem Betätigungsfeld ein (Plemper et al. 
2006: 58). Auch die Freiwilligenkoordinatoren waren mit durchschnittlich 57 Jahren 
älter als die bereits erwähnte größte Altersgruppe zwischen 35 und 54 Jahren. Nur  
14 Prozent der Engagierten befanden sich noch im Berufsleben (ebd.: 59).  
Die persönliche Ansprache bzw. der Kontakt zu Personen im Umfeld der Wohlfahrts- 
und Pflegeorganisationen spielen auch für den Einstieg der Engagierten in ihre freiwil-
lige Tätigkeit eine zentrale Rolle. So kannten 36 Prozent der freiwillig Aktiven vor dem 
Beginn ihrer Tätigkeit andere Freiwillige oder Mitarbeiter der Organisation und 28 Pro-
zent der Engagierten kamen durch direkte persönliche Ansprache von Ansprechpartnern 
aus dem Umfeld der Organisation zum Engagement (ebd.: 60).80 Im Vergleich zur deut-
schen Situation der Anwerbung von Freiwilligen im Feld der Pflege und sozialen 
Betreuung seien noch weitere Kategorien erwähnt. Sie heben die Vielfalt der Anwerbe-
formen hervor. 18 Prozent der Freiwilligen fanden durch Anzeigen und Aufrufe in loka-
len Medien zum Engagement. Freiwilligenzentralen vermittelten 16 Prozent der Enga-
gierten und wiederum sechs Prozent von ihnen gaben Engagementdatenbanken als  
Basis für den Weg zur freiwilligen Aktivität an. Anwerbung als Familienmitglied oder 
ehemaliger Patient zu 16 Prozent oder durch den Hausarzt bzw. eine Organisation im 
Pflegesektor zu elf Prozent sind weitere Beispiele für die Vielfalt, Engagierte für die 
Betreuung hilfsbedürftiger Menschen zu gewinnen (ebd.).81  
Einige Erkenntnisse zu den Motivationen ein Engagement im Umfeld der Pflege zu  
ergreifen aus der Studie Hoe stevig is het cement? schließen dieses Kapitel ab. Aus der 
Studie geht hervor, dass kaum altruistische Beweggründe im Vordergrund stehen. Frei-
willige Tätigkeiten, die der Fürsorge hilfsbedürftiger Mitmenschen dienen, wurden 
                                                 
 
 
80Mehrfachnennungen waren bei dieser sowie anderen Fragekategorien der Messung möglich. 
81Als weitere Kategorien, jedoch mit geringeren Prozentwerten, wurden Kirche/Gebetshaus, 




meist mit Freizeit- und Hobbyaktivitäten kombiniert. Als Motivation für ihre Tätigkeit 
gaben nahezu drei Viertel der Befragten an, dass der Spaß an der Ausübung der freiwil-
ligen Tätigkeit für sie im Vordergrund steht. Sowohl für die Freiwilligen als auch für 
die Koordinatoren war es wichtig, dass ihr Umfeld ihr Engagement anerkennt (90 Pro-
zent). Auch eigene Lebenserfahrungen zu erweitern (82 Prozent), Fortschritte für sich 
durch das Engagement zu sehen (82 Prozent), Kontakte und Freundschaften zu knüpfen 
(69 Prozent) oder neue Fähigkeiten zu lernen (63 Prozent) sind häufige Nennungen, die 
für den Engagierten wichtig sind. Ein Engagement aus moralischen, religiösen Über-
zeugungen zu übernehmen, wird nur von 46 Prozent der Befragten geäußert (ebd.: 60f.).  
 
6.1.3 Begriffsdefinitionen zum freiwilligen Engagement 
Freiwilliges Engagement war in den Niederlanden lange Zeit nur mit der Bezeichnung 
vriwilligerswerk (freiwillige Arbeit) verbunden. Vor allem die im Jahre 1980 vom  
damaligen Ministerium für Kultur, Gesundheit und gesellschaftliche Arbeit verfasste 
Definition82 dominiert die Diskussion um eine namentliche Charakterisierung von Bür-
gerengagement. Nicht nur in Politik und Verwaltung, sondern auch in der Wissenschaft 
und im allgemeinen Sprachgebrauch prägte sie die Sicht auf freiwilliges, insbesondere 
organisiertes Engagement (vgl. u. a. Claassen/Welling 2006: 1; Dekker 2001: 348).  
Die Definition diente einerseits als Basis für arbeitsrechtliche Bestimmungen und  
Gesetzgebungsverfahren. Andererseits sollte sie als Bindeglied zwischen rechtlichen 
Grundlagen und zivilgesellschaftlichen Organisationen sowie Freiwilligenvermittlungs-
zentralen fungieren (Klein Hegeman/Kuperus 2004: 17). Der übersetzte Wortlaut der 
Definition lautet folgendermaßen: „Freiwillige Arbeit ist Arbeit, die allein in einem  
organisierten Rahmen unverpflichtend und unbezahlt zugunsten der Bedürfnisse von 
Anderen oder dem Zusammenleben verrichtet wird“ (RMO 1997: 46).83 
                                                 
 
 
82 Das Ministerium veröffentlichte die Definition im Rahmen des ersten Teilberichtes der abtei-
lungsübergreifenden Kommission für Freiwilligenpolitik (CRM 1980).  
83 Nach deren Herausgabe wurde die Definition in den folgenden Jahrzehnten von verschiede-
nen Wissenschaftlern durch erläuternde Komponenten ergänzt, die jedoch nicht als verbindlich 
erklärt wurden. Das niederländische Finanzministerium erweiterte die Definition im Jahr 2003, 
um die Verbindung von Engagement und finanzieller Entlohnung zu konkretisieren. Vrijwilli-
gerswerk soll so nicht für sich selbst stehend ein Einkommen bilden, das Freiwilligen als  




Wie zahlreiche andere wissenschaftliche und juristische Definitionen erfasst auch diese 
nur zum Teil die gesellschaftliche Wirklichkeit. Nicht nur die große Spannweite der in 
Kapitel 5.4.3 vorgestellten Studien zur Engagementquote in den Niederlanden zeigt ein 
großes Maß an Modifikationen der Definition. Teilengagementfelder, wie informelle 
Hilfeleistungen in der Langzeitpflege, basieren auf eigenen Definitionen. 
Traditionelle Assoziationen, die Bürgerengagement inhaltlich verengend begrifflich 
erfassen, führte Kapitel 2.1.1 zum Ehrenamt in Deutschland aus. In den letzten Jahren 
wandten sich Wissenschaft, Politik und Zivilgesellschaft in den Niederlanden verstärkt 
von der Bezeichnung vrijwilligerswerk und seiner staatlichen Definition ab. Sie suchten 
differenziertere Begriffe. Zwei Hintergründe führten dazu, dass sich weitere Begriffe für 
verwandte Tätigkeiten etablierten bzw. wieder in der Diskussion auftauchten: 
Die enge Bindung der Paarung Freiwilligkeit und Arbeit bzw. Tätigkeit ist als erster 
zentraler Aspekt der Kritik zu vrijwilligerswerk zu nennen. Vor allem die jüngeren  
Generationen verbinden den Begriff eher mit einem abschreckenden Image, als dass er 
eine motivierende und somit zur Partizipation einladende Wirkung auf sie hat (vgl. u. a. 
Klein Hegeman/Kuperus 2004; Kuperus 2004: 16 u. Winsemius 2004b).  
Wie Kapitel 5.4.5 noch darlegt, fördert die niederländische Regierung schwerpunktmä-
ßig Bürgerengagement von Jugendlichen. Das für die Engagementförderung zuständige 
Ministerium für Volksgesundheit, Gemeinwohl und Sport führte deshalb in einem Stra-
tegiepapier zur Förderung des freiwilligen Engagements für die Jahre 2005 bis 2007 den 
Begriff vrijwillige inzet (freiwilliger Einsatz) offiziell ein (VWS 2005b).  
Mit der Bezeichnung betont das Ministerium einerseits, dass Engagement jenseits der 
„Arbeitssphäre“ vor allem in der Freizeit der Jugendlichen stattfindet. Sie bringen sich 
dort zeitlich flexibel und fern von schulischen Verpflichtungen ein. Langfristige Bin-
dungen, etwa an traditionelleren Organisationen, müssen sie nicht eingehen. Anderer-
seits soll das Motiv „sich aktiv für etwas einzusetzen“ auch vielfältige unbezahlte Enga-
gementformen mit dem Begriff einbeziehen. Das Ministerium nennt hierzu beispielhaft 
„gesellschaftliche Praktika“, die Schüler an gemeinnützige Tätigkeiten heranführen 
können und mit werknemersvrijwilligerswerk, Angebote aus dem Berufsleben, in denen 
Angestellte für gemeinwohlfördernde Aktivitäten von ihren Arbeitgebern freigestellt 
werden (ebd.: 2). Eine offizielle Definition für vrijwillige inzet besteht noch nicht. Die 
Bezeichnung vrijwilligerswerk bildet derzeit noch die Basis zahlreicher quantitativer 




Den zweiten Hintergrund, der zu einer Diskussion um den Begriff vrijwilligerswerk und 
dessen inhaltliche Deutungen führte, stellen die vier eingrenzenden Hauptkomponenten 
der Definition dar. Ein Engagement als „Tätigkeit in einem organisierten Rahmen“, als 
„unverpflichtend“, „unbezahlt“ und auf die „Bedürfnisse von Anderen“ ausgerichtet zu 
erfassen, entsprach vielfach nicht bzw. nicht mehr den praktischen Ausprägungen frei-
williger Tätigkeitsprofile und deren Wandel im Laufe der Jahrzehnte. Stellvertretend für 
die Widersprüche in diesem Zusammenhang seien Aspekte zu den Komponenten  
„unverpflichtend“ und „Tätigkeit in einem organisierten Rahmen“ beinhaltet.  
Neben dem moralischen Druck Ämter für das Gemeinwohl zu übernehmen, etwa  
Eltern- oder Mitarbeitervertretungen, setzt der niederländische Staat in den letzten Jah-
ren verstärkt auf verpflichtende Engagements, u. a. für Schüler durch „gesellschaftliche 
Praktika“. Diese Art des „Service-Learning“ stellt wie das werknemersvrijwilligerswerk 
zwar den Beitrag der Aktiven für die Gesellschaft in den Mittelpunkt. Ihr Engagement 
übernehmen sie aber trotz eigener positiver Motivationen nicht freiwillig. Zahlreiche 
Formen sozialer Aktivierung gelten als freiwilliges Engagement, obwohl die Integrati-
onsmaßnahmen für bestimmte Personengruppen ins Arbeitsleben eher auf Druck bzw. 
Sanktionen beruhen und dem „unverpflichtenden“ Engagement nicht entsprechen  
(vgl. u. a. Heinsius 2003: 21; Kraker et al. 2005: 16; Hegeman/Kuperus 2003: 29).84  
Gerade die Komponente „Tätigkeit in einem organisierten Rahmen“ erachten wissen-
schaftliche Studien für den Begriff vrijwillgerswerk schon länger als problematisch 
(Dekker/de Hart 2001: 122). Die ausgeführte Bedeutung informeller Hilfe, aufgrund der 
engen Verbindung zwischen Mantelzorg und freiwilliger Unterstützungsleistung, be-
rücksichtigt er nur am Rande. Auch einmalige Aktivitäten wie die projektbezogene Mit-
arbeit oder nachbarschaftliche Aktivitäten erfasst nur ein breiter angelegter Begriff, wie 
vrijwillige inzet. Neue virtuelle Engagementformen, die durch moderne Technik weder 
auf bestimmte Zeit- noch Orts- oder Mitgliederstrukturen basieren, zählen dann eben-
falls dazu (vgl. u. a. DMO 2008: 7; Klein Hegeman/Kuperus 2003: 18).  
                                                 
 
 
84 Freiwilliges Engagement als verpflichtender Bestandteil im Bildungssystem stellt eine zentra-
le wissenschaftliche Thematik zur künftigen Entwicklung des Bürgerengagements in den Nie-
derlanden dar (vgl. u. a. Meijs 2004: 38 u. Mateman/van der Meulen 126f.). Unterkapitel 5.4.5 




CIVIQ, das zentrale Beratungs- und Forschungsinstitut in den Niederlanden, bzw. des-
sen Nachfolgeinstitution MOVISIE, machen sich, um die Vielfalt der Formen und Mo-
tive des Bürgerengagements zu berücksichtigen, für den Begriff vrijwillige inzet stark. 
In der noch von CIVIQ beauftragten Studie What`s in a name? erfasste Pascale Klein-
Hegeman die Engagementformen, die zwar dem Allgemeinwohl dienen, aber von der 
geläufigen Definition von vrijwilligerswerk nicht erfasst werden (Klein-
Hegeman/Kuperus 2003 u. Klein-Hegeman 2004). Basierend auf der Studie entwickelte 
MOVISIE die Methode Draaischijf vrijwillige inzet (Drehscheibe freiwilliger Einsatz). 
Die Methode dient dazu potenziellen und schon aktiven Engagierten, Nonprofit-
Organisationen, Förderern, Wirtschaftsunternehmen mit Corporate-Citizenship- bzw. 
Corporate-Volunteering-Angeboten und politisch Verantwortlichen passende Bezeich-
nungen für aktuelle oder mögliche Engagements zu bieten (MOVISIE 2008a).85  
Abschließend sei im Bezug auf die Diskussionen zum Engagementbegriff auf eine Stu-
die von Adrie Claassen und Nardy Welling aus dem Jahr 2006 verwiesen. Sie empfeh-
len die Langzeituntersuchungsreihen TBO und POLS, die das freiwillige Engagement 
erheben, miteinander abzustimmen bzw. zusammenzulegen. Einen Begriff sollte künftig 
in Rücksprache mit dem zuständigen Staatsministerium entwickelt werden, der die Viel-
falt und die modernen Strukturen des Engagements erfasst (Claasen/Welling 2006).  
Vrijwilligerswerk und vrijwillige inzet sind in den Niederlanden, wie ausgeführt, die 
geläufigsten Begriffe für Bürgerengagement. Dessen gesellschaftspolitische Bedeutung 
thematisieren – wie in Deutschland bürgerschaftliches Engagement – vor allem die  
Bezeichnungen maatschappelijke Participatie (gesellschaftliche Partizipation) (vgl. u. a. 
VWS 2007: 13) und actief Burgerschap (aktive Bürgerschaft) (Steyaert et al. 2005).86  
                                                 
 
 
85 Auf der Drehscheibe lassen sich sieben Kategorien, die jeweils einen Engagementbegriff vor-
schlagen, miteinander kombinieren. So ergeben sich folgende Bezeichnungen: Burgerinitiaf 
(Bürgerinitiative), Bestuurswerk (Vorstandstätigkeit), Actief lidmaatschap (Aktive Mitglied-
schaft), Kaderlid (Leitendes Mitglied), Ouderparticipatie (Elternpartizipation), Clientparticipatie 
(Kundenpartizipation), Bewonersparticipatie (Bewohnerpartizipation), Werknemersvrijwilli-
gerswerk (Freiwilliges Engagement von Arbeitnehmern), Maatschappelijke stage (Gesellschaft-
liche Praktika), Sociale Activering (Soziale Aktivierung), Vrijwillige hulpverlening (Freiwillige 
Hilfeleistung), Actievoeren en belangbeharting (Aktivivieren und Interessensvertretung), 
Buurtwerk (Nachbarschaftsarbeit), Meehelpen (Mithelfen), Mantelzorg (Häusliche Hilfe in der 
Langzeitpflege) und Buurthulp (Nachbarschaftshilfe) (MOVISIE 2008a).  
86 Da die Hintergründe dieser beiden Begriffe für die vorliegende Untersuchung nicht weiterfüh-




6.1.4 Aktuelle Tendenzen  
Bürgerengagement ist für die niederländische Staatsregierung ein wichtiges politisches 
Gestaltungsinstrument. Der Anspruch möglichst viele Personengruppen der Bevölke-
rung an der Festigung und Weiterentwicklung der Gesellschaft zu beteiligen, geht noch 
deutlicher als in Deutschland in die symbolische Rhetorik der Regierungsprogramme 
ein. Das vierte Kabinett des von 2002 bis 2010 regierenden Ministerpräsidenten Jan 
Pieter Balkenende betitelte beispielsweise – bezogen auf den Partizipationsgedanken –
seine Koalitionsvereinbarung Samen werken, Samen leven (Zusammen leben, zusam-
men arbeiten) (AZ 2007). Die Eigenverantwortung des Bürgers am gelingenden  
Zusammenleben betonen Aspekte des Vertrags. Neben der Erwerbsarbeit hebt der Ver-
trag freiwillige Aktivitäten ausdrücklich für die Qualität des gesellschaftlichen Zusam-
menhalts hervor (ebd.: u. a. 40). Explizit legt er fest, die substanzielle Anzahl der Frei-
willigen bis zum Jahr 2011 zu steigern. Gerade in der Langzeitpflege sollen noch mehr  
Engagierte, besonders mit Migrationshintergrund, gewonnen werden (ebd.: 48).  
Der Partizipationsgedanke ist noch weitreichender in die niederländische Politik veran-
kert als in der noch jungen deutschen Engagementförderung. Zwei Haupttendenzen prä-
gen momentan das freiwillige Engagement in den Niederlanden: Einerseits führt der 
gesellschaftliche Wandel, bezogen auf die Umstrukturierung des familiären Miteinan-
ders, einer flexibleren Arbeitswelt und der Alterung der Gesellschaft, zu neuen Enga-
gementformen. Maßnahmen zur Imageverbesserung von freiwilligem Engagement und 
Möglichkeiten, es an diese gewandelten Lebensbedingungen anzupassen prägen daher 
immer mehr die Engagementförderung des Staates und zivilgesellschaftlicher Organisa-
tionen. Neben Schwerpunkten in der offiziellen Engagementstrategie der politischen 
Verwaltung geben nachfolgend Beispiele darüber Auskunft, wie Organisationen, die mit 
Freiwilligen arbeiten bzw. deren Tätigkeiten koordinieren, auf diesen Strukturwandel 
kreativ reagieren. Sich speziell auf die Motivationen und Interessen der Personengrup-
pe, die in Deutschland oft als neue Ehrenamtliche charakterisiert wird, zu beziehen, ist 
für diese Organisationen besonders wichtig.  
Andererseits sieht gerade die Politik freiwilliges Engagement vor allem als Integrations-
instrumentarium. Jugendliche, Arbeitslose, ältere Menschen, Behinderte und Migranten 
sind die Zielgruppen, die mit freiwilligem Engagement erstmals oder erneut an die Ar-
beitswelt bzw. an ein aktives Mitwirken am gesellschaftlichen Zusammenleben heran-
geführt werden sollen. Die Ausführungen dazu gehen besonders auf die Prioritätenset-




ein (VWS 2005b). Insgesamt hat sich die niederländische Regierung, auch mit Hilfe der 
Förderung dieser Zielgruppen, eine Steigerung der Partizipationsrate bei einer gleich-
bleibenden Anzahl pflegender Angehöriger zum Ziel gesetzt (VWS 2007: 4). 
Eine dritte Haupttendenz, die auch für die Betreuung von Demenzkranken relevant ist, 
bilden Prozesse der Professionalisierung und Regionalisierung. Sie werden innerhalb 
der anderen Tendenzen vorgestellt. Best-Practice-Beispiele verdeutlichen, wie auch in 
der Langzeitpflege durch Professionalisierungsprozesse möglichst viele Personengrup-
pen in Engagementangeboten gesellschaftlich integriert werden. Zentrale Aspekte der 
Regionalisierung thematisiert das Gesetz zur gesellschaftlichen Unterstützung (WMO).  
Gesellschaftlicher Wandel und neue Engagementformen 
Groß angelegte Kampagnen mit professionellen PR-Maßnahmen und Kinospots initiier-
te Ministerpräsident Jan-Pieter Balkenende mit dem Antritt seines ersten Kabinetts, um 
für einen Imagewandel des angegrauten Begriffs vrijwilligerswerk zu sorgen. Um frei-
williges Engagement zukunftsfähig zu machen, soll es, wie bereits ausführt, hauptsäch-
lich für jüngere Interessensgruppen anziehender gestaltet werden. Vor allem der Erleb-
niswert und die Inszenierung des Engagements als Event rücken in diesem Kontext  
immer mehr in den Vordergrund (vgl. u. a. Riedel 2003: 95).  
Ein Wandel des freiwilligen Engagements sollte sich nach dem Willen der Staatsregie-
rung nicht nur auf sein äußerliches Image beziehen. Auch die freiwilligen Aktivitäten 
selbst sollten sich der mobileren Lebens- und Arbeitswelt besser anpassen und so attrak-
tiver werden. Freiwilliges Engagement muss für jeden zeitlich machbar sein, auch für 
diejenigen, die das Engagement mit ihrem Beruf verbinden müssen. Flexiblere Tätigkei-
ten und verstärkte Nachfrage nach Kurzzeitengagements ohne Bindungen an Organisa-
tionen erlangen so immer mehr an Bedeutung (vgl. u. a. ebd.: 104 u. 136f.; Paine 2007 
et al.: 101). Zwei Beispiele für diese vielfältige Förderung seien dazu genannt.  
Mit der Online-Datenbank www.fleeforce.nl, die auf der Basis eines Modellprojekts 
von CIVIQ und weiteren Förderern entstand, besteht eine landesweite Plattform, die 
Engagementangebote mit unterschiedlichen Zeitspannen vermittelt. Sowohl kurzzeitige 
Einsätze bis zu sechs Monaten unter dem Begriff Free Flex als auch solche mit einem 
langfristigen Charakter unter dem Stichwort Free Force werden in Zusammenarbeit mit 
Freiwilligenzentralen oder Unterstützungspunkten interessierten potentiellen Freiwilli-
gen angeboten. An einem Engagement potenziellen Personen als auch Organisationen, 
die Freiwillige für bestimmte Aufgaben suchen, sind hier mit einem Profil vertreten. 




auch festgelegte Zeiträume und Aufgaben individuell passend verknüpft werden. Pflege 
und Soziales ist einer von zwölf Tätigkeitsbereichen (Freeforce 2009).  
Eine andere Variante Bürgerengagement zu flexibilisieren stellt die Teilung von „Enga-
gementarbeitsstellen“ dar. Zwei oder mehr Freiwillige übernehmen Tätigkeiten, die eine 
Aufgabenbeschreibung erfasst. Entwickelt wurde die Methode in der Gemeinde 
Ooststellingwerf in der Provinz Friesland durch die Stiftungen Partoer und Scala-
Welzijn. Gerade ländliche Gemeinden üben sie auch in der Langzeitpflege aus. Eine 
möglichst vollständige Befragung der Bürger eines Stadtteils bzw. einer Kommune 
nimmt ihre Fähigkeiten, Wünsche und Zeitressourcen für ein Engagement auf. Als 
Bijspringer können sie bei Bedarf in Aufgabenprofile einspringen. Jeder Bürger soll so 
die Chance erhalten, sich einzubringen (Scholten 2004a: 35f.; Stichting Scala 2005).  
Die Suche nach Weiterentwicklung der eigenen Persönlichkeit spiegelt sich laut dem 
Trendrapport vrijwilligerswerk 2004/2005 sowie den Trendrapport vrijwillige inzet der 
Jahre 2008 und 2011, wenn auch mit anderen Akzenten, künftig noch intensiver als heu-
te in der Engagementsuche und dessen individueller Ausgestaltung wider (Boss et al. 
2011: 5; Hal et al. 2005: 29ff.; Kuperus et al. 2008: 25). Der Gedanke, Wünsche und 
Vorstellungen potenzieller Engagierter sowie deren Kompetenzen zu berücksichtigen 
und so freiwillige Betätigungsfelder nach deren Bedürfnissen in Einklang zu bringen, 
prägt immer mehr Förderprogramme und die Arbeit zivilgesellschaftlicher Organisatio-
nen. Zwei Beispiele aus der Langzeitpflege bzw. Altenhilfe verbildlichen diesen Trend.  
In der ersten Phase des Modellprojekts Nieuwe combinaties van vrijwilligerswerk in de 
zorg (Neue Kombinationen für freiwilliges Engagement in der Pflege) erprobte und 
analysierte die sVM im Jahr 2001 Möglichkeiten, um neue Engagementzielgruppen für 
die Pflege vornehmlich älterer Bürger zu gewinnen. Es sollte die Basis um das Tätig-
keitsfeld schaffen, aber vor allem auch verjüngen. Gleichzeitig sollten die wandelnden 
Bedürfnisse der Hilfeempfänger stärker berücksichtigt werden. Innerhalb der Themen 
Wohnen, Versorgen, Begleiten und freie Zeiteinteilung widmeten sich 17 Projekte nicht 
nur der flexiblen Zeiteinteilung potenzieller Engagierter, sondern auch deren Wünschen 
und Kompetenzen. Gerade der Austausch von jüngeren und älteren Personenkreisen 
prägt die Projekte. Aktivitäten aus der Freizeitgestaltung von Jugendlichen, die deren 
Kreativität ansprechen, aber auch zur Erlernung neuer Fähigkeiten beitragen, fließen in 
die neuen Kombinationen ein. So arbeiten Jugendliche u. a. gemeinsam mit Senioren in 
Kunstprojekten, gestalten mit ihnen eine Internetdatenbank zu Hilfsangeboten der häus-




Durch die Übertragung der Verantwortung für freiwilliges Engagement in der Langzeit-
pflege auf die Kommunen wurde auch der Gedanken der Engagementerneuerung durch 
die Methode der neuen Kombinationen bedeutsamer. MOVISIE implementierte sie flä-
chendeckend in der zweiten Projektphase unter dem Motto Andere tijden, andere vra-
gen in de vriwillige zorg (Andere Zeiten, andere Fragen in der freiwilligen Fürsorge).  
In den Jahren 2008 und 2009 wurden Freiwilligenkoordinatoren aus zehn Vermittlungs-
agenturen und Pflegeeinrichtungen speziell für die Initiierung und Begleitung von sol-
chen Projekten in einem Pilotprojekt geschult (MOVISIE 2009).  
Weiterhin ist die Freiwilligenagentur Pluspunt Rotterdam zu erwähnen. Deren Aktivitä-
ten sollen gezielt Talente von Senioren, vor allem mit Migrationshintergrund, ergrün-
den, um sie zur Teilhabe am Gemeinwohl zu nutzen. Seit 1991 möchte Pluspunt Senio-
ren zur Selbsthilfe und gesellschaftlichen Partizipation bewegen. Die Vielfalt älterer 
Bürger in Rotterdam berücksichtigen verschiedene Programme, die individuell kulturel-
le Hintergründe und den Austausch darüber ansprechen (Vogelwiesche/Sporket 2008: 
51f.). So initiierte Pluspunt Rotterdam im Jahr 2009 das Programm Onbekend Talent 
(Unbekanntes Talent). In einem mehrwöchigen Kurs erfahren potenzielle Freiwillige in 
Gruppensituationen mehr über ihre eigenen Kompetenzen sowie über die Möglichkei-
ten, diese zu verstärken. Gemeinsam mit einem Trainer werden Ziele formuliert, die im 
Engagement durch eine zeitlich umrissene Aufgabe auch für die Persönlichkeitsent-
wicklung in konkreten Schritten erreichbar sind (vgl. u. a. Burleson 2009).  
Landesweit bietet seit 2002 weiterhin die SESAM-Academie Fortbildungsmöglichkeiten, 
um freiwilliges Engagement von Senioren stärker gesellschaftlich zu verankern. Die 
SESAM-Academie verfolgt mit ihrer Tätigkeit zwei Ziele, die thematisch dem deutschen 
EFI-Programm ähneln. Einerseits qualifiziert sie Ruheständler oder Personen, die kurz 
davor sind, aus dem Erwerbsleben auszusteigen, um sie in Nonprofit-Organisationen in 
Leitungsfunktionen einzusetzen. Andererseits werden nicht mehr im Beruf stehende 
Manager als freiwillig tätige Berater oder Coachs geschult, um Nonprofit-
Organisationen bei der Etablierung eines möglichst effektiven Freiwilligenmanage-
ments zu unterstützen (Scholten 2004a: 32; Vogelwiesche/Sporket 2008: 47f.).  
 
Soziale Exklusion und freiwilliges Engagement 
Wie skizziert, gilt Bürgerengagement für die politisch Verantwortlichen der Niederlan-
de als ein zentrales gesellschaftspolitisches Gestaltungselement. Integration und Partizi-




Druck verwirklicht, der oft auch auf Zwang und Verpflichtung basiert. Die Ausführun-
gen zur Förderung von Mantelzorg in Kapitel 5.3.1 verdeutlichten bereits einen Bereich, 
in dem der niederländische Staat seine Bürger mit moralischem Druck zum Engagement 
führen möchte. Hustinx, Meijs und Ten Hoorn sehen hier den Trend zu einem „geleite-
ten freiwilligen Engagement“. Darunter verstehen sie Engagementformen, bei denen 
andere Personen die Aktiven zur Teilnahme daran oder die Voraussetzungen dazu 
bestimmen. Die selbstbestimmte Wahl, ein Engagement aus freiem Willen anzunehmen, 
droht so immer mehr eingeschränkt zu werden. Hustinx, Meijs und Ten Hoorn untertei-
len es daher in folgende Formen: „freiwillig geleitetes freiwilliges Engagement“ und 
„unter Zwang geleitetes freiwilliges Engagement“ (Hustinx et al. 2009: 259f.). 
Vier Zielgruppen möchte der niederländische Staat mit Hilfe des freiwilligen Engage-
ments noch intensiver in das gesellschaftliche Zusammenleben integrieren bzw. sie zur 
Partizipation daran animieren. Neben Jugendlichen und Personen, die am Erwerbsleben 
nicht oder nur in einem geringen Maße teilhaben können sowie Bürgern mit Migrati-
onshintergrund sollen Engagementangebote auch Senioren ansprechen. Aspekte des 
„geleiteten Engagements“ und der oft fehlenden Wahlfreiheit prägen die Integrations-
maßnahmen, mit Ausnahme der Senioren, in unterschiedlicher Stärke.  
Bei der Ansprache der erwähnten Zielgruppen ist eine mehr oder weniger enge Bezie-
hung zwischen freiwilligem Engagement und Arbeitswelt erkennbar. Diese Verbindung 
ist nicht nur durch die Bezeichnung vrijwilligerswerk ersichtlich. In einer engen Bezie-
hung bzw. oft sogar in einer Symbiose von Arbeit und Engagement liegt der wesentli-
che Gegensatz zwischen der deutschen und der niederländischen Engagementpolitik. 
Als Mischform von freiwilligem Engagement und verpflichtender Arbeit zugunsten der 
Gesellschaft traten in den letzten Jahren verstärkt maatschappelijke stages (gesellschaft-
liche Praktika) in öffentlichen Debatten zur Engagementpolitik auf. Sie sind ein präg-
nantes Beispiel für „unter Druck geleitetes freiwilliges Engagement“. Gerade um jünge-
re Generationen an freiwillige Aktivitäten heranzuführen, verfolgt der niederländische 
Staat den Ansatz, diese in Lehrpläne einzubinden. Weiterhin diskutierte die Regierung 
über eine allgemeine Dienstpflicht nach dem Schulabschluss. Hierzu gibt es keine end-
gültige Entscheidung. Wie in Deutschland ist die „Zwangsfreiwilligkeit“ sehr umstrit-
ten. Freiwilliges Engagement wird auch in Programmen in höheren Schulen sowie an 
Hochschulen gefordert und gefördert (Alblas 2006: 14ff.). Seit 2012 sind alle Schüler, 
die höherer Schulabschlüsse anstreben, dazu verpflichtet, ein gesellschaftliches Prakti-




ment in Pflegeeinrichtungen spielt in den maatschappelijke stage bereits eine wichtige 
Rolle, damit Jugendliche in Aufgaben zugunsten von Familienmitgliedern und anderer 
hilfsbedürftiger Personen hineinwachsen (vgl. u. a. Boontje/Oosterveen 2009).  
Projekte von Stiftungen und anderen zivilgesellschaftlichen Organisationen möchten 
auch speziell Jugendliche an ein Engagement für Langzeiterkrankte heranführen. Ver-
wiesen sei hier auf die Vriendendienste (Freundschaftsdienste), wie sie etwa fünfzig 
Thuiszorg- und Mantelzorg-Vermittlungsstellen vor allem für Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen anbieten. Der Freiwillige wird dort als Maatjes (Freund bzw. 
Kumpel) bezeichnet. Er soll das Leben der hilfsbedürftigen Person, vor allem durch 
gemeinsame Freizeitaktivitäten, emotional bereichern (vgl. u. a. MEZZO 2006). 
Auch wenn solche „Freundschaften“ schon seit den 1980er Jahren auch an andere Al-
tersgruppen, etwa unter dem Stichwort Buddyzorg für AIDS-Kranke oder chronisch 
Erkrankte vermittelt werden (MEZZO 2009a u. b), sind doch zahlreiche Programme mit 
Maatjes in erster Linie auf junge Personen ausgerichtet. Sie sollen gleichaltrigen, be-
hinderten, anderweitig langzeiterkrankten oder lernschwachen Jugendlichen emotionale 
Hilfe bieten, da Freiwillige eine ähnliche Lebenswelt wie diese Altersgruppe aufweisen. 
Als Beispiel dafür sei das Programm tea42 der Vermittlungsagentur Markant in Ams-
terdam für Mantelzorger und Freiwillige genannt. Dabei stehen Freizeitaktivitäten mit 
Personen, die eine leichte geistige Behinderung oder eine chronische Erkrankung auf-
haben, im Vordergrund einer auf ein Jahr festgelegten Verbindung (Markant 2009).  
Wie in Deutschland widmen sich auch in den Niederlanden in den letzten Jahren ver-
stärkt Programme und Initiativen der integrativen Förderung ethnischer Minderheiten 
durch freiwilliges Engagement. Rund 45 Prozent der nicht-westlichen Bürger mit Mig-
rationshintergrund, die älter als 45 Jahre alt sind, wohnen in den vier Großstädten Ams-
terdam, Utrecht, Den Haag und Rotterdam (Penninx et al. 2008: 9). Rotterdam weist in 
den Niederlanden die höchste Migrantenquote mit Hilfsbedarf auf. Hier, aber auch in 
den anderen genannten Städten, liegt der Schwerpunkt der Engagementförderung (CBS 
2004: 67). Das Beispiel von Pluspunt Rotterdam zeigt, dass dort besonders ausgeprägt 
Impulse zur multikulturellen Ausrichtung des Engagements erarbeitet werden. Freiwil-
lige mit Migrationshintergrund sind u. a. auch in Schulungen zur Erinnerungsarbeit für 
demente Bürger aktiv (Vogelwiesche/Sporket 2008: 59).  
Die Förderpolitik wurde jedoch schon Anfang der 1990er Jahre dahingehend ausgerich-
tet. In den 1970er und 1980er Jahren versuchten bereits Wohlfahrtsverbände und andere 




Freiwilligen, Migranten als Zielgruppe für ein gemeinnütziges Engagement zu gewin-
nen (Münz 2008: 4). Ihren Einsatz zu fördern, wird zunehmend wichtiger. Sie sind eher 
im eigenen Umfeld engagiert, etwa in und für Moscheen oder für ihre Familien. Freiwil-
liges Engagement für andere gesellschaftliche Gruppen ist bei ihnen, auch aufgrund von 
Sprachbarrieren, noch nicht stark verankert. Stap twee, ein Programm von CIVIQ und 
FORUM, einem Institut für multikulturelle Entwicklung, entwickelte von 2001 bis 2005 
Instrumente, um Freiwilligenkoordiation in inter- und multikulturellen Zusammenhän-
gen noch effektiver zu gestalten und gezielt Migranten in die gesellschaftliche Partizipa-
tion einzubeziehen (vgl. u. a. Scholten 2004a: 32 u. Huth/Schuhmacher 2003: 39).  
Arbeitslose, aber auch Personen, die eine uitkering, also eine Arbeitsunfähigkeit auf-
grund von Erkrankungen aufweisen, sollen durch freiwillige Tätigkeiten in die Arbeits-
welt eingeführt werden oder erhalten diese als Alternativbeschäftigung. Eine klare Un-
terscheidung zwischen Engagement und verpflichtender Arbeitsbeschaffung, wie sie in 
Deutschland vorzufinden ist, besteht in den Niederlanden nicht. Seit dem Jahr 2001 
können Langzeitarbeitslose zu freiwilligen Aktivitäten verpflichtet werden (Broer 
2001). Zwischen 1996 und 2001 hat die Staatsregierung das nationale Sozialhilfegesetz 
für Personen gelockert, die kaum Zugang zu einer festbezahlten Beschäftigung hatten. 
Sie werden von der Verpflichtung zur Arbeitssuche befreit, wenn sie sich freiwillig en-
gagieren. Da dieser Personenkreis oft selbst intensive Begleitung im Leben benötigt, um 
eigene Probleme zu lösen, bezweifeln Experten aus zivilgesellschaftlichen Organisatio-
nen und Beratungsinstitutionen den Sinn dieser Hilfsleistung (Nicaise/Meinema 2004).87 
Das Potenzial der Zielgruppen sozialer Aktivierung sieht nicht nur die niederländische 
Regierung als groß an. Auch immer mehr Nonprofit-Organisationen nehmen sich dieses 
Personenkreises an. Hier sind z. B. Projekte des Roten Kreuzes, der Vrijwilligerscentra-
le Amsterdam und von CIVIQ zu nennen (Scholten 2004a: 33) Integrationsmaßnahmen 
durch freiwilliges Engagement werden auch mit dem Begriff Community care vorange-
trieben. Unter dieser Bezeichnung sollen Menschen mit geistigen Behinderungen im 
Pflegesektor neue Chancen zur gesellschaftlichen Integration geboten werden. Vielen 
Vermittlungsstellen für freiwilliges Engagement werden daher Bürger mit Behinderun-
                                                 
 
 
87 Diese Meinung vertraten auch die Freiwilligenkoordinatoren und Experten zum freiwilligen 
Engagement in der Altenhilfe, die im Zusammenhang mit der Erstellung dieser Untersuchung 




gen von den staatlichen Gesundheitsinstitutionen oder Rehabilitationsbetrieben zuge-
wiesen (vgl. u. a. Hofman/Meulen 2003 u. Daru/Sok 2007: 3). 
Bürgerengagement von Arbeitnehmern gewinnt auch in den Niederlanden an Bedeu-
tung. Es wird wegen des geringen Bezugs zur Demenzbetreuung, wie bei den Erläute-
rungen zum Corporate Citizenship in Deutschland, nur kurz erwähnt. Verwiesen sei auf 
Bemühungen Corporate Volunteering flächendeckend zu etablieren. Die Bezeichnung 
Werknemersbetrokkenheid (Mitarbeiterengagement) soll die Diskussion, ob ein Enga-
gement innerhalb der Berufstätigkeit in gemeinnützigen Organisationen als freiwillig 
gilt, vermeiden (Kinds 2008: 133). Seit der Initiierung von Community Partnership 
Consultants im Jahr 1997 durch den Dachverband NOV entwickeln sich immer mehr 
Mittlerorganisationen zwischen Wirtschaft und Zivilgesellschaft (ebd.: 140f.).  
Wie in Deutschland wird auch in den Niederlanden der demografische Wandel als wich-
tiger Faktor in die Entwicklung des Bürgerengagements einbezogen. Vergleichbar zum 
deutschen Förderprogramm Alter schafft Neues bestehen dort vielfältige Programme zur 
effektiveren Nutzung der Kompetenzen älterer Mitbürger für gesellschaftliche Entwick-
lung. Verwiesen sei stellvertretend auf das Programm Zilveren Kracht (Silberne Kraft), 
das MOVISIE im Auftrag der niederländischen Regierung koordiniert und evaluiert. Es 
leistet einen Beitrag dazu, freiwilliges Engagement von Senioren stärker zu nutzen, 
wenn Wirtschaftsunternehmen ältere Mitarbeiter für gemeinnützige Tätigkeiten freistel-
len oder Intergenerationenprojekte entstehen (vgl. u. a. Penninx 2008).  
 
6.2 Freiwilliges Engagement für demente Senioren in den Niederlanden 
Strukturen und Hintergründe des freiwilligen Engagements in der niederländischen Al-
tenpflege, schwerpunktmäßig für Demenzkranke, stellt dieses Kapitel vor. Ähnlich wie 
in Deutschland existieren auch hier bisher kaum wissenschaftliche Studien speziell zum 
Einsatz für diese Zielgruppe. Studien zu Engagierten in der informellen Betreuung in 
der Langzeitpflege liegen jedoch vor. Sie konzentrieren sich vielfach auf die Fürsorge 
für Senioren. Erkenntnisse daraus ordnen das Engagement für Demenzkranke ein.  
Freiwillige finden in den Niederlanden auf unterschiedlichsten Wegen dorthin. Gerade 
Freiwilligenzentralen und kommunale Pflegestützpunkte bzw. Stiftungen mit solchen 
Aufgaben spielen eine zentrale Rolle, wenn es darum geht, interessierte Bürger in frei-
willige Aktivitäten in der Langzeitpflege zu vermitteln. Großen landesweiten Wohl-




lern sozialer Hilfsleistungen keine so dominante Stellung zu, wie dies in Deutschland in 
diesem Aufgabenfeld der Fall ist. Dennoch übernehmen sie neben den lokalen Lang-
zeitpflegenetzwerken wichtige Funktionen, wenn es darum geht freiwilliges Engage-
ment in der Altenhilfe zu fördern und zu koordinieren. Sieben Wohlfahrtsverbände 
bringen sich landesweit und in regionalen Gliederungen in der Altenpflege und speziell 
auch für Demenzkranke ein. Hier bestehen wie in Deutschland die Organisationen Rotes 
Kreuz, Johanniter Hilfsdienst und die Heilsarmee. Verbände mit originär niederländi-
schen Wurzeln sind die Unie van Vrijwilligers (UVV), Zoeneblom, Humanitas und  
Samenwerkende Vrijwillige Hulpdiensten (SSVH) (Plemper et al. 2006: 5). Auch wenn 
sich die Organisationen, die mit Freiwilligen arbeiten, gegenseitig ergänzen, existieren 
zwei Sorten von Engagierten. So ist zwischen „eigenen“ Freiwilligen, die häusliche 
Pflegedienste und stationäre Einrichtungen selbst anwerben und solchen, die von Wohl-
fahrtsverbänden an diese weiter vermittelt werden, zu unterscheiden (vgl. u. a. Dan et al. 
1998: 49; Wienema/Bakker 2005: 9).  
Zwar sind im Bereich der Pflege und Betreuung von alten und demenzkranken Men-
schen auch Organisationen mit religiösen Hintergründen tätig. Neben der Heilsarmee 
und dem Johanniter Hilfsdienst ist hier als große landesweite Organisation die PKN, der 
Zusammenschluss evangelischer Kirchen mit deren wohlfahrtsverbändlichen Aktivitä-
ten, zu erwähnen. Jedoch nehmen kirchliche Wohlfahrtsverbände in den Niederlanden 
keine so dominante Stellung ein, wie dies in Deutschland der Fall ist. Ein professionel-
les Verständnis der Engagementförderung setzt sich jedoch immer stärker in den nieder-
ländischen Kirchengemeinden durch. Gerade die protestantischen Kirchengemeinden 
setzten hier flächendeckende Impulse. In ihnen kam es jeweils zur Einrichtung einer 
werkgroep-vrijwilligerszorg (Arbeitsgruppe Freiwilligenfürsorge). Sie betreut für  
jeweils ein Jahr die Freiwilligen in einer Gemeinde und begleitet deren Tätigkeit. Frei-
willige absolvieren in einigen Gemeinden auch einen sogenannten „Gabentest“, der die 
jeweiligen Kompetenzen der Engagierten noch deutlicher offenlegt (Domröse 2005). 
Auch die Sterbebegleitung dementer Personen übernehmen oft freiwillig Engagierte. 
1975 eröffnete in Rotterdam die erste palliative Einrichtung in einem Pflegeheim 
(Schumann 2004b: 187). Seitdem entwickelten sich dafür zahlreiche Netzwerke.  
Vrijwilligers Terminale Palliatieve Zorg (VTPZ) vertritt als landesweite Dachorganisa-
tion Freiwillige in der Hospizarbeit in der Öffentlichkeit und fördert Engagementstruk-
turen (ebd.: 194f.). 75 Prozent der Hospizpflege übernehmen Angehörige und Freiwilli-




Sterbenden und deren Angehörigen ein, sondern sie leiten und koordinieren auch, viel-
fach in Kooperation mit nachbarschaftlichen Netzwerken, Hospizhäuser (ebd.: 199f.).  
 
6.2.1 Freiwilliges Engagement in der stationären Altenhilfe 
Wie in Deutschland überwiegen auch in den Niederlanden gemeinnützige Träger in der 
stationären Altenhilfe. Jedoch ist dort seit einigen Jahren eine Tendenz zu großen Pfle-
geanbietern zu erkennen. Zahlreiche kleinere private Pflegeorganisationen, aber auch 
gemeinnützige Stiftungen fusionierten mit häuslichen Diensten der Alten- und Behin-
dertenpflege. So entstanden mehrere Organisationen mit bis zu 10.000 Angestellten. 
Unter deren Dach werden kleinteilige Wohnformen für Pflegebedürftige gefördert. Häu-
fig entstehen auch Mischformen zwischen ambulanten und stationären Angeboten (vgl. 
u. a. Lucassen 2001: 82 u. Kies 2006). Freiwilliges Engagement in der stationären  
Altenhilfe wird also oft mit einem größeren Bewohnerspektrum, aber ebenso mit viel-
fältigeren Fürsorgeformen, als in Deutschland konfrontiert. Die Einrichtungsgröße kann 
auch ein entscheidendes Kriterium dafür sein, wie viele Engagierte von dieser selbst 
oder über andere Organisationen gewonnen werden (Wienema/Bakker 2005: 9).  
Nahezu alle stationären Langzeitpflegeeinrichtungen binden Freiwillige in ihre Arbeit 
ein. Es ist davon auszugehen, dass sie ein Drittel der in der Betreuungstätigkeit einge-
setzten Personen ausmachen (Struijs 2006: 25). Schätzungen des Centraal Bureau voor 
de Statistiek (Zentrales Büro für Statistik der Niederlande) und des Ministerie van 
Volksgesundheit, Gemeinwohl und Sport (Ministeriums für Volksgesundheit, Gemein-
wohl und Sport) gehen dort von ca. 100.000 Engagierten aus, davon sind etwa 60.000 in 
Altenheimen und 40.000 in Pflegeheimen tätig (Scholten/Overbeck 2009: 7).  
Wie das Engagement für Demenzkranke in der häuslichen Pflege begleiten Freiwilli-
genkoordinatoren dieses auch in Seniorenwohn- und Pflegeheimen. Die meisten Ein-
richtungen verfügen über eigene Koordinatoren. Die Studie Zorgen om vrijwilligers? 
zum freiwilligen Engagement in Pflegeeinrichtungen der Provinz Brabant zeigt, dass sie 
mittlerweile fest zur stationären Fürsorge gehören. Jedoch übernehmen sie nicht selten 
in weiteren Aufgabenfeldern mit, wie in der Organisation des Freizeitprogramms oder 
als Hausmeister (Scholten 2004b: 13f.). Wie eine andere Erhebung zum Bürgerengage-
ment in Pflegeeinrichtungen der Provinz Noord-Holland hervorhebt, erhalten Freiwilli-
ge, die Wohlfahrtsverbände extern vermitteln, in der Regel Begleitung von Koordinato-
ren der Verbände und nicht direkt durch die Pflegeheime. Vor allem mittelgroße Heime 




ma/Bakker 2005: 10) und Altenwohnheime sowie Wohngruppen greifen auf externe 
Engagierte zurück (ebd.: 19). Auch diese Studie zeigt, dass die Koordinatoren oft noch 
mit anderen Aufgaben betraut sind. Jedoch steigt mit der Einrichtungsgröße die Anzahl 
der Koordinatoren, die sich nur dem Freiwilligenmanagement widmen (ebd.: 13).  
Freiwillige engagieren sich vor allem in Aktivitäten, die dazu dienen, Bewohner zu  
aktivieren, um ihre Lebensqualität zu erhalten bzw. zu verbessern. Neben Einzelbetreu-
ungen bei Besuchsdiensten oder der Teilnahme an Gruppenaktivitäten übernehmen sie 
etwa als gastvrouw oder gastheer die Rolle eines Gastgebers, der z. B. für den Aufent-
haltsraum der Bewohner und dessen Gestaltung zuständig ist. Auch Veranstaltungen 
nach dem Interesse der Betreuten und deren Aktivierungsmöglichkeiten zu organisieren, 
gehört oft dazu (Dan et al. 1998: 176). Freiwilliges Engagement in der stationären  
Altenhilfe in den Niederlanden umfasst jedoch in der Regel ein breiteres Tätigkeits-
spektrum, als es Kapitel 4.2.1.1 für die deutsche Situation ausführte. Speziell an  
Bewohnern mit leichter Demenz richten sich Aktivitäten aus, die immer stärker direkt 
die Pflege betreffen. Dazu zählen Mahlzeiten anzureichen, Fahrdienste für den Trans-
port von Bewohnern zu ärztlichen Untersuchungen oder entlastende Hilfsleistungen für 
Pflegekräfte während der Nachtschicht. Freiwillige verrichten vereinzelt weiterhin in 
einigen Einrichtungen technische sowie haushaltsmäßige Aufgaben wie Rollstühle put-
zen oder kleinere Reparaturen in den Räumlichkeiten (ebd.: 176ff.). 
Häufig besteht die Gefahr der Verschiebungen von Tätigkeitsfeldern hauptamtlicher 
Kräfte hin zu den Freiwilligen. Gerade die Koordinatoren, die externe Engagierte  
begleiten, können auf diese Grenzverschiebungen von außen kritischer einwirken (vgl. 
u. a. Daal et al. 2005: 77). Doch existieren in einzelnen Einrichtungen durch den direk-
teren Einfluss der Koordinatoren auf die Tätigkeit der Engagierten und durch die regel-
mäßige Anwesenheit der Pflegekräfte eher im stationären als im ambulant häuslichen 
Umfeld deutliche Grenzen zwischen den Aufgaben von Freiwilligen und Berufskräften. 
Assistierende Tätigkeiten von Engagierten, wie z. B. Essen anreichen im Beisein haupt-
amtlicher Pflegender, etablieren sich jedoch immer mehr (Plemper et al. 2006: 128f.).  
 
6.2.2 Freiwilliges Engagement in der ambulanten Altenhilfe 
Wie bei den niedrigschwelligen Betreuungsangeboten in Deutschland soll freiwilliges 
Engagement für demenzkranke Senioren in der häuslichen Fürsorge auch in den Nieder-
landen vor allem Pflegende entlasten. Der überwiegende Anteil der in der Studie Hoe 




Engagierten ist in der ambulanten Fürsorge aktiv. Scholten und Overbeck gehen für 
diese Betreuungsform, ohne die Aktiven in der Fürsorge für behinderte Menschen, von 
ca. 250.000 Engagierten aus (Scholten/Overbeck 2009: 7). Differenziertere Daten, die 
konkreter den Bestand der Freiwilligen in der häuslichen Altenhilfe und speziell in der 
Demenzbetreuung eingrenzen, liegen bisher nicht vor. Ältere Menschen stellen jedoch 
die Hauptzielgruppe ambulanter Leistungen dar, in denen Freiwillige aktiv sind. 
Innerhalb der Dienste, die Freiwillige in der häuslichen Pflege leisten, wird in den Nie-
derlanden zwischen den Begriffen vrijwillige thuiszorg (freiwillige häusliche Pflege) 
und vrijwillige thuishulp (freiwillige häusliche Hilfe) unterschieden. Während die  
vrijwillige thuiszorg ausschließlich Aktivitäten für den Langzeiterkrankten in den Mit-
telpunkt stellt, beinhaltet das Betätigungsfeld vrijwillige thuishulp auch die Hilfsleis-
tungen, die die pflegenden Angehörigen entlasten (Tijmstra/Berghuis 2007: 9). 
Ungefähr ein Drittel der Engagierten dieser Aufgabenfelder organisiert sich über die 
drei großen landesweiten Wohlfahrtsverbände niederländisches Rotes Kreuz,  
Zonnebloem und UVV. Auch ein Großteil der Freiwilligen der Wohlfahrtsorganisation 
Humanitas ist aktiv dafür (Dan et al. 2005: 62). Die Engagierten bieten den Langzeiter-
krankten vor allem soziale Kontakte durch Besuchsdienste und, wenn dies für die  
Betreuten möglich ist, gemeinsame Freizeitbeschäftigungen außerhalb der gewohnten 
Lebenssituation. Vermehrt richteten landesweit tätige Wohlfahrtsverbände über regiona-
le Gliederungen neben kommunalen Pflegestützpunkten und in der Altenhilfe aktiven 
Stiftungen in den letzten Jahren Besuchsdienste zugunsten hilfsbedürftiger Personen 
wie Behinderte, chronisch Kranke oder Demenzkranke ein. Aber auch praktische Hilfe 
im Alltag, wie Einkäufe oder Behördengänge erledigen Freiwillige für Langzeiterkrank-
te. Engagierte der Wohlfahrtsverbände bieten jedoch im Bereich vrijwillige thuishulp 
den Angehörigen auch Beratung, um die familiäre Pflegesituation zu entlasten und indi-
viduell passender zu gestalten. Weiterhin bringen sie sich vielfach selbst als externe 
Personen in Selbsthilfegruppen für Angehörige ein, die sie organisieren und leiten  
(vgl. u. a. ebd.; Boot/Knapen 2005: 39; Scholten/Overbeck 2009: 38).  
Auch wenn viele Freiwillige in der häuslichen Betreuung in Wohlfahrtsverbänden orga-
nisiert sind, besteht davon losgelöst ein noch größeres Spektrum von Pflegestützpunk-
ten, Stiftungen, regionalen bzw. kommunalen Diensten und Nonprofit-Organisationen. 
Gerade landesweit angebotene Besuchsdienste, speziell in der Demenzbetreuung, grei-




mehr versuchen diese Organisationen und Dienste, verstärkt „eigene“ Engagierte indi-
viduell zu rekrutieren und zu schulen (vgl. u. a. Dan et al. 1998: 49). 
Freiwillige werden nach Aussage von Sandrina Sangers, der Referentin für Arbeit und 
informelle Pflege von MEZZO, auch immer stärker über konkrete Anfragen in kosten-
losen Anzeigenblättern bzw. Tageszeitungen gesucht und erfolgreich gewonnen.88  
Die Aktivitätenvielfalt freiwilliger häuslicher Hilfe schließt in der Altenpflege vielfach 
die kurzzeitige Übernahme von Pflegeleistungen ein. Eigentlich sich ergänzende Tätig-
keiten durch Freiwillige mischen sich häufiger mit Aufgaben hauptamtlicher Kräfte. 
Zum Beispiel werden Pflegestudenten angeworben, die sich freiwillig in gemeinnützi-
gen Organisationen für hilfsbedürftige Senioren engagieren (Streit/Haijer 2003: 101). 
Es ist auch üblich, regelmäßig pflegerische Aufgaben an Engagierte zu übertragen. So 
geben sie etwa beim Roten Kreuz nach Absprache und Anleitung in der Ferienzeit statt 
der Pflegekräfte den Langzeiterkrankten Injektionen (Scholten/Overbeck 2009: 49f.).  
Für Personen mit leichten körperlichen und psychischen Einschränkungen, also auch für 
demenziell Erkrankte, bieten Wohlfahrtsverbände und Stiftungen Urlaubs- und Aus-
flugsfahrten als besondere Dienstleistung an. Freiwillige tragen hier dazu bei Angehöri-
ge in der Pflegesituation zu entlasten und dem Erkrankten selbst Abwechslung in sei-
nem Alltag zu bieten. Engagierte begleiten entweder die Fahrten und übernehmen zeit-
weise Aufgaben für den Hilfsbedürftigen oder sie tragen zu Hause zu seinem Wohl bei, 
während der Angehörige ohne ihn in Urlaub fährt (vgl. u. a. LOVT 2000: 6). Angebote 
der freiwilligen häuslichen Betreuung, insbesondere für Personen im ersten Demenzsta-
dium und für deren Angehörigen, bilden eine zentrale Stütze der „angepassten Reisen“ 
für Langzeiterkrankte. Ergänzende Hilfen von Freiwilligen als fester Bestandteil dieser 
Reisen beinhaltet z. B. der de Blauwe Gids (blaue Führer) des Nederlands Brancheve-
reniging Aangepaste Vankanties/NBAV (Niederländischer Dachverband für angepasste  
Urlaubsreisen). Bei vielen der vor allem gemeinnützigen Reiseanbieter bringen sich 
geschulte Freiwillige gemeinsam mit Pflegekräften in die Reiseorganisation ein (NBAV 
2009: 8). Reisen für Demenzkranke organisiert u. a. die Stiftung Mens en Samenleving. 
Freiwillige mit pflegerischen Kenntnissen helfen hier einerseits den Angehörigen in der 
                                                 
 
 




Fürsorge für das pflegebedürftige Familienmitglied. Andererseits bieten sie Freizeitak-
tivitäten für die Erkrankten und die Angehörigen an (ebd.: 53).  
Im Zuge des demografischen Wandels und dem Wunsch älterer Menschen nach einem 
möglichst langen selbstständigen Leben ist nach Devilee damit zu rechnen, dass freiwil-
liges Engagement zur Entlastung von Pflegekräften in der häuslichen Pflege noch an 
Bedeutung gewinnt. Zwei weitere Zielgruppen benötigen nach der Prognose von Devi-
lee künftig verstärkt die Unterstützung freiwilligen Engagements in der häuslichen 
Pflege: Einsame Bürger, gerade auch mit geringeren finanziellen Ressourcen, die nicht 
verfügen ausreichend über informelle Hilfsnetzwerke, und Personen mit Migrationshin-
tergrund, die in der Regel auf große Familienverbünde im Alter zurückgreifen können. 
Auch bei dieser Personengruppe könnte, um ein selbstständiges langes Leben zu ermög-
lichen, die ergänzende und beratende Hilfe von Freiwilligen immer wichtiger werden, 
auch wenn Anknüpfungspunkte dazu vielfach noch unklar sind (Devilee 2008: 104f.). 
 
6.2.3 Überregionale Unterstützungsorganisationen in den Niederlanden 
Wie in Deutschland bietet mit Alzheimer Nederland auch in den Niederlanden eine lan-
desweite Alzheimer Gesellschaft überregionale und regionale Unterstützungsstrukturen 
der Selbsthilfe, Beratung sowie der Informations- und Öffentlichkeitsarbeit zum  
Themenfeld Demenz an. Die Tätigkeit von Alzheimer Nederland und die Leistungen 
von freiwillig Engagierten werden nachfolgend zusammenfassend vorgestellt.  
Als weitere prägende Organisation zur Förderung häuslicher Langzeitpflegesituationen 
in den Niederlanden führt dieses Kapitel Hintergründe des landesweiten Lobbyverban-
des für pflegende Angehörige und freiwillige Helfer, MEZZO, aus. MEZZO ist mit sei-
ner inhaltlichen Strukturierung und dem personellen Umfang nicht mit einer deutschen 
Nonprofit-Organisation mit diversen Themenfeldern der Langzeitpflege vergleichbar.  
Zur Initiierung von Strukturen, die die Lebensqualität von demenziell erkrankten Bür-
gern und ihren Angehörigen optimieren sollen, ist das landesweite Demenz-Programm 
und das daraus folgende landesweite Netzwerk Demenz zu nennen. Über seine Hinter-
gründe und über die Stellung der Freiwilligen darin informiert dieses Kapitel.  
Alzheimer Nederland 
Alzheimer Nederland, die niederländische Alzheimer-Gesellschaft widmet sich seit dem 
Jahr 1984 der Betreuung von Demenzkranken mit dem Schwerpunkt des Krankheitsbil-




Öffentlichkeit über diese Erkrankung und den Umgang mit ihr. Im Jahr 2010 waren  
55 Mitarbeiter in der Geschäftsstelle in Bunik eingesetzt (Alzheimer Nederland 2011: 
11). 5.050 Freiwillige in 52 regionalen Unterabteilungen engagierten sich etwa 4,5 
Stunden wöchentlich für die Tätigkeiten rund um das Themenfeld Alzheimer (ebd.: 43). 
Weiterhin waren etwa 33.000 Helfer damit beschäftigt, im Rahmen von Wohltätigkeits- 
und PR-Veranstaltungen Spenden für die laufende Projektarbeit einzuwerben (ebd.).  
Eine weitere Unterstützung für Alzheimer Nederland stellt dessen Organisation inner-
halb einer Stiftung, der Alzheimer Stichting dar (Alzheimer Nederland 2012a).  
Verschiedenste Maßnahmen zu Hilfeleistungen, die den erkrankten Personenkreis un-
terstützen und die pflegenden Angehörigen entlasten, werden von Alzheimer Nederland 
angeboten. Die wichtigsten Bestandteile dieses Hilfsangebotes, in denen auch freiwillig 
engagierte Bürger eingebunden sind, werden im nachfolgend im Überblick dargestellt.  
Zur zeitweisen Entlastung von Mantelzorgern hat Alzheimer Nederland für Demenz-
kranke und ihre Angehörigen 187 Alzheimer-Cafés initiiert, in denen sich vor allem 
Freiwillige für ihre Betreuung einsetzen (Alzheimer Nederland 2011: 22). Etwa 3.000 
Engagierte bringen sich in diese Aktivitäten ein (ebd.: 42). Auch Ferienfreizeiten, die 
sogenannten vakantieweken, bietet Alzheimer Nederland an. Die organisierten Fahrten 
bieten die Möglichkeit eines gemeinsamen Urlaubs des Dementen und seines pflegen-
den Angehörigen. Zeitweise wird letzterer bei der Betreuung von Freiwilligen entlastet, 
so dass er nicht den ganzen Tag in die Pflege eingebunden ist und sich auch für eine 
gewisse Zeit ohne ein schlechtes Gewissen zu haben Hobbys und andere Interessensge-
bieten widmen kann. Bei solchen Fahrten fahren jeweils mehrere speziell ausgebildete 
Freiwillige als Betreuungskräfte mit (ebd.: 23). 
Außerdem beantwortet eine landesweite Hotline, das Alzheimertelefoon, Fragen zur 
Diagnose von Alzheimererkrankungen, zu Unterstützungsangeboten sowie zu anderen 
Problemen im Themenfeld der Betreuung der Patienten werden über eine landesweite 




Jeweils zwei Freiwillige pro Region beteiligten sich als Berater in den teilnehmenden 
Regionen des landesweiten Demenzprogramms. Insgesamt waren 128 Engagierte von 
Alzheimer Nederland in dem Landelijk Dementieprogramma eingebunden. 89   
MEZZO – Der landesweite Lobbyverband für Mantelzorger und freiwillige Helfer 
Die Interessen der in den Themenfeldern Mantelzorg und Vrijwilligerszorg aktiven Per-
sonen vertritt gegenüber der Öffentlichkeit, politischen Verwaltungsebenen, relevanten 
Nonprofit-Organisationen sowie Institutionen im Gesundheitsbereich der Lobbyverband 
MEZZO. Seit Anfang 2006 nimmt er diese Funktionen landesweit wahr. Er entstand 
durch eine Fusion von LOT,90 der Vereinigung pflegender Angehöriger in der Langzeit-
pflege, und Xzorg, der Dachorganisation der Mantelzorg Steunpunte und der Freiwilli-
genorganisationen in der häuslichen Langzeitpflege. Neben der Lobbyfunktion bietet 
MEZZO Information sowie Beratung zu Unterstützungsleistungen und organisiert selbst 
Entlastungsangebote für Pflegende. Freiwillig Engagierte bringen sich auch in der Or-
ganisation der Mantelzorglijn ein, dem landesweites Informations- und Notruftelefon. 
Ein weiteres Beispiel für das breite Tätigkeitsspektrum von MEZZO ist eine Internet-
plattform zur Information über regionale Unterstützungsangebote auch mit Hilfe von 
Freiwilligen sowie zu Angeboten für einzelne Zielgruppen oder Themenbereichen, wie 
junge Angehörige oder Wohnen und häusliche Pflege (Mezzo 2007b u. 2009b). 
Landelijk Dementieprogramma 
Im Jahr 2002 stellte der Gezondheidsraad, ein Beratungsgremium der niederländischen 
Regierung, mit dem Gutachten Dementie einen umfassenden Bericht zur aktuellen 
Verbreitung, Prävention und zum Umgang mit Demenzerkrankungen in der niederlän-
                                                 
 
 
89 In einem Hintergrundinterview mit Eveline Heitink, Mitarbeiter des Kenniscentrums Alzhei-
mer Nederland und Jos van der Poel, Sectie Voorlichting Alzheimer Nederland (Interview vom 
02.11.2005) wurde das Verfahren des Alzheimertelefoon näher erläutert. Dieses wird in der 
landesweiten Geschäftsstelle zwar, die Anfragen werden jedoch an freiwillige Helfer weiterge-
leitet. 50 Freiwillige waren zu diesem Zeitpunkt von ihren eigenen Wohnungen aus für das  
Alzheimertelefon in einem Schichtdienst im Einsatz. 
90 LOT (Landelijk Organisatie Thuiszorgers) ging 1994 aus einer Initiative dreier ehemaliger 
pflegender Angehöriger hervor, die gemeinsam mit der „Arbeitsgruppe chronisch kranker Men-
schen“ den ersten „Nationalen Tag für pflegende Angehörige“ organisierte. Als „Niederländi-
sche Gesellschaft für pflegende Angehörige“ breitete sie sich schnell in den kommenden Jahren, 
parallel zu der Etablierung von Beratungsstellen für pflegende Angehörige, im ganzen Land aus 




dischen Bevölkerung vor (Gezondheidsraad 2002). Zur Etablierung effizienter Struktu-
ren und zur Qualitätssteigerung bei der Betreuung von Dementen sowie zur Entlastung 
von Angehörigen forderte der Gezondheidsraad in seinen Empfehlungen die Bündelung 
der Kompetenzen verschiedenster Organisationen in einem landesweiten Programm. 
Auf der Basis dieser Ausführungen beauftragte die Staatsregierung im Jahr 2005 das 
Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn mit der Entwicklung eines überregionalen 
und multidisziplinären Programms zur Verbesserung der Infrastruktur zugunsten von 
Demenzkranken und deren Angehörigen. Zusammen mit Alzheimer Nederland, der Stif-
tung Prismant und dem Kwaliteitsinstituut voor Gezondheidszorg (CBO) sowie exter-
nen Beratern wurde das Landelijk Dementie Programma (LDP) konzipiert (ebd. 16f.).  
Auf regionaler Ebene waren alle mit dem Thema Demenz befassten Organisationen und 
Institutionen eingebunden. Als Ansprechpartner für die Organisation vor Ort standen 
die Vertreter der regionalen Gruppen von Alzheimer Nederland zur Verfügung.  
14 Problemfelder innerhalb der einzelnen Gliederungen erfassten die Situation demen-
ziell Erkrankter und ihres Umfelds als Basis für eine passgenaue künftige Förderstruktur 
(Meerveld/Schumacher et al. 2004 u. LDP 2004). Seit dem Abschluss des Programms 
im Jahr 2008 werden dessen Initiativen regional selbstständig weitergeführt. Auf der 
Landesebene folgten mit dem Zorgprogramma Dementie und Ketenzorg Dementie An-
schlussförderprogramme. Das Zorgprogramma Dementie widmet sich neben der Infor-
mationsarbeit in der regionalen Vernetzung der Etablierung von Pflegeketten, die mög-
lichst effizient und individuell passend auf die Bedürfnisse der Erkrankten und der Pfle-
genden vor Ort eingehen sollen (VILANS 2009a u. b). Weiterhin initiierten die am LDP 
beteiligten Mitglieder das Landelijk Netwerk Dementie (LND). Das landesweite Netz-
werk bündelt Erfahrungen aus dem abgeschlossenen Programm und soll den Austausch 
sowie die Weiterbildung voranbringen (LND 2009). 
Weitere Förderorganisationen zum bürgerschaftlichen Engagement in der Altenhilfe 
Landesweite Beratungsinstitutionen bieten, wie in Deutschland das KDA, auch in den 
Niederlanden Hilfestellung für pflegende Angehörige sowie für Organisationen und 
freiwillige Helfer, die in der informellen Betreuung von Dementen aktiv sind. Jedoch ist 
im Gegensatz zu den großen deutschen Verbänden und Vereinen in der Altenhilfe in 
den Niederlanden eine starke Zentrierung auf einzelne Themen zu erkennen. Neben der 
erwähnten Organisation MEZZO widmet sich das Expertisecentrum Mantelzorg als 
Kompetenzzentrum dem Mantelzorg, VILANS, dem gesamten Feld der Langzeitpflege 




Vergleichbar mit der BAGSO in Deutschland existiert in den Niederlanden die Organi-
sation Centrale Samenwerkende Ouderenorganisaties/CSO (Zentraler Dachverband der 
Seniorenorganisationen). CSO vereint die vier Interessensverbände dieser Altersgruppe: 
Die konfessionellen Verbände KBO und PCOB, das Netwerk van Organisaties van  
Oudere Migranten/NOOM (Netzwerk der Organisationen älterer Migranten) sowie die 
Nederlandse Vereniging van Organisaties van Gepensioneerden/NVOG (Niederländi-
scher Verband der Organisationen für Pensionierte und Rentner). Politisch und konfes-
sionell unabhängig agiert der Algeme Nederlandse Bond voor Ouderen/ANBO (Allge-
meiner Seniorenbund) als größter Seniorenlobbyverband, in dem auch zahlreiche Frei-
willige aktiv sind (Oostelaar/Wolfswinkel 2003: 174). Pflege und Gesundheit bilden 
auch für die CSO ein zentrales Betätigungsfeld. Zur Thematik freiwilliges Engagement 
und Langzeitpflege gab sie u. a. Stellungnahmen zur Zielgruppe Senioren in der  
Gesetzgebung des erwähnten WMO ab (vgl. u. a. CSO 2009 17ff.).  
 
6.2.4 Besondere Ansätze des Engagements für Demenzkranke 
Drei besondere Aspekte bei der Demenzfürsorge in den Niederlanden sind erwähnens-
wert, in die sich Freiwillige jenseits bekannter Entlastungsangebote einbringen. Zur 
Verbesserung der Lebensqualität von Erkrankten setzt die Verwöhnpflege wichtige Im-
pulse. Alzheimer Cafés, die erstmals in den Niederlanden entstanden, bieten unkonven-
tionelle Kommunikationsorte für Demente sowie für ihr Umfeld zum Umgang mit ihrer 
Erkrankung. Einen speziellen Beitrag zur Erinnerungspflege sowohl für Angehörige als 
auch für die Erkrankten leistet die Erstellung von Lebensbüchern bzw. Lebensgeschich-
ten. In den Niederlanden verbreitete sich in den letzten Jahren diese Form der Erinne-
rungspflege vor allem über die diakonische Arbeit der Kirchen91 in einem weiten Maße.  
Verwenzorg – Stärkung von Aspekten der Lebensqualität in der Pflege 
Ein Tätigkeitsfeld, welches in der Pflege sowohl von hauptamtlichen Kräften als auch 
von Angehörigen und deren direktem Umfeld oftmals nicht oder kaum bearbeitet wer-
den kann, ist die Verwenzorg (Verwöhnpflege). Auch wenn der Inhalt des Begriffs nicht 
                                                 
 
 
91 Vor allem evangelische Kirchen setzten hier Impulse. Aber auch in katholischen Gemeinden 
und Verbänden wie dem Seniorenverband KBO, etablierten sich Lebensbücher bzw. -




neu ist und die Aktivitäten, die damit zusammenhängen, meist eine Selbstverständlich-
keit darstellen, kann das Verwöhnen in der Betreuung von langzeitig chronisch Erkrank-
ten ein wesentlicher Bestandteil der Erhaltung von deren Lebensqualität sein. Neu ist 
jedoch, dass mit verwenzorg eine Begrifflichkeit in den Pflegekontext eingeführt wurde. 
Flankiert durch spezifische Maßnahmen sollen Wünsche und Vorlieben des zu Betreu-
enden bzw. Freizeitaktivitäten im Pflegealltag stärker verankert werden.  
Jan Bastiaanse, der erste Direktor des Landesweiten Zentrums für Pflege und Versor-
gung, führte den Begriff Verwenzorg Mitte der 1990er Jahre in den Niederlanden in die 
Diskussion um ganzheitliche Pflegeprozesse ein. Als Krankenpfleger war ihm eine hu-
manitäre Fürsorge wichtig, die trotz der Versachlichung von Pflege weiterhin die Per-
sönlichkeit des Betreuten berücksichtigt. Nach seinem Tod setzte sich die Kranken-
schwester Joke Zwanikken-Leenders für die Etablierung des Begriffs und die Verbrei-
tung seiner Inhalte ein. Sie initiierte 2001 u. a. den ersten „nationalen Verwöhntag“, an 
dem jährlich mittlerweile fast alle niederländischen Pflegeheime für chronisch Kranke 
teilnehmen. Auch die Verleihung eines Preises im Gedenken an Bastiaanse seit dem 
Jahr 1998 soll die Verwenzorg verstetigen (Bruntink/Zwanikken-Leenders 2004).  
Alzheimer Cafés 
Alzheimer Cafés nach dem niederländischen Vorbild sind nicht vergleichbar mit den 
Angeboten zur Entlastung von Angehörigen, die in Deutschland ebenfalls vielfach die-
sen Namen tragen. Bére Miesen, der als Psychologe im Bereich der niederländischen 
Psychogerontologie sowohl in der wissenschaftlichen Forschung als auch in der Aus- 
und Weiterbildung von Pflegekräften wichtige Akzente setzte, entwickelte 1997 die 
Idee des Alzheimer Cafés (Miesen 1998; Jansen 2004 u. Alzheimer Nederland 2004). 
Die Auseinandersetzung des Dementen mit seiner veränderten Gefühlswelt und die Re-
aktion der pflegenden Familienmitglieder bzw. des Umfelds stellten für Miesen ein 
zentrales Thema seiner Lehr- und Forschungstätigkeit dar. Sowohl der Erkrankte als 
auch seine Umgebung sollen sich demnach möglichst früh mit der veränderten Lebens-
situation auseinandersetzen und diese nicht nur als Katastrophe für den gewohnten  
Lebensalltag wahrnehmen (vgl. u. a. Miesen 1996; 1998 u. Riksen 2002: 44).  
Alzheimer Cafés nehmen für Miesen zwei Funktionen ein. Einerseits sind sie eine mo-
derierte Selbsthilfegruppe und andererseits wirken sie als eine Gruppentherapie. In mo-
natlichen Terminen kommen Demenzkranke mit ihren Angehörigen, aber auch mit 
Freunden und anderen Interessierten zusammen. Der gemeinsame öffentliche Austausch 




Psychologe, ein Sozialarbeiter oder eine Pflegekraft, moderiert den Austausch.  
Demenzkranke, denen es noch möglich ist, sich mitzuteilen, können hier ohne Scham 
über ihre Erkrankung, ihre Gefühle und die praktischen Probleme im Alltag reden.  
Das Alzheimer Café soll einen Beitrag dazu leisten, Demenz in der Öffentlichkeit zu 
enttabuisieren. Angehörige mit einem demenziell erkrankten Familienmitglied finden 
durch die Gespräche mit anderen Betroffenen Halt und in den Schilderungen gemein-
same Erfahrungen. Auswege aus oftmals von der gesellschaftlichen Lebenswelt isolie-
renden Betreuungssituationen werden so möglich. Als Informationsquelle gelten die 
Treffen auch für Menschen, die befürchten, an Demenz erkrankt zu sein, bei denen aber 
noch keine Diagnose vorliegt, oder informell Betreuende, die noch kaum Wissen über 
die Erkrankung besitzen (Miesen/Jones 2004 u. Alzheimer Nederland 2004). Die immer 
wiederkehrende Struktur der Treffen vermittelt den Erkrankten eine Vertrauensbasis, in 
der sie möglichst offen Alltagsprobleme darstellen können (Riksen 2002: 47).  
In der Organisation der Alzheimer Cafés gelten Freiwillige als wichtige Stützen. Sie 
übernehmen nicht nur Dienste in der Durchführung der Treffen bzw. in der Öffentlich-
keitsarbeit, sondern fungieren auch als Moderator und Gastgeber. Im Jahr 2010 wurden 
82 Gesprächsleiter, 56 Informationsberater und 94 weitere Engagierte für die Organisa-
tionaufgaben in Ausbildungskursen für die Leitung der regelmäßigen Treffen extra aus-
gebildet (Alzheimer Nederland 2011: 22). 
Levensboek/Lebensverhalen 
Freiwillige Helfer sind in den Niederlanden auch wichtige Helfer bei der Biografiearbeit 
für demenziell erkrankte Senioren.  
Mit der Verbreitung der Idee eines Levensboek (Lebensbuch) hat der Zusammenschluss 
der evangelischen Kirchen in den Niederlanden, Samen op de Weg-kerken, über seinen 
Wohlfahrtsverband Kerkinactie einen wichtigen Schritt hin zu einer flächendeckenden 
Biografiearbeit für Menschen mit Demenzerkrankungen sowie anderen Krankheitsfor-
men, bei denen die geistigen Leistungen der Betroffenen nachlassen, etabliert. Durch 
ein breit angelegtes Förderprogramm in den Jahren 2000 bis 2004 entstand ein Kurs-
programm, das u. a. die Qualifizierung von Freiwilligen in Kirchengemeinden und  
Besuchsdiensten zur Biografiearbeit mit diesem Personenkreis aufbaute.  
Unter dem Motto „Jeder Mensch hat eine Geschichte, die jederzeit den Aufwand wert 
ist“ soll die Einzigartigkeit des Lebenslaufs der Erkrankten festgehalten werden. Wenn 




sammenstellung von Erzählungen aus deren Leben, die für sie persönlich als relevant 
erscheinen. Eine solche Levenverhaal (Lebenserzählung) wird ergänzt durch Fotos und 
Gegenstände, welche die Erkrankten an prägende Erfahrungen und Ereignisse erinnern 
(vgl. u. a. Huizing 2004; Oosten 2005 u. Samen op Weg-Kerken 2005). Gerade in die-
sem die Pflege direkt flankierenden Feld setzen die Erzählungen wichtige Impulse für 
den Umgang mit den Erkrankten. Engagierte lernen während der Erstellung der Lebens-
bücher, den Betreuten mit seiner Lebenswelt intensiver zu kennen. Dieser Prozess bietet 
den freiwillig Aktiven nicht nur individuelle Anknüpfungspunkte zu dem Dementen. 
Ein intensiver Austauschprozess eröffnet ebenso den Angehörigen eine Gesprächsplatt-
form. Sie können mit Hilfe des externen Beobachters die häusliche Pflege reflektieren 





7.  Die Typen der empirischen Untersuchung und deren Charakteristika 
Kapitel 7.1 stellt die qualitativ-empirische Freiwilligentypologie vor. Die Typendarstel-
lung in den Kapiteln 7.1.1 und 7.1.2 gliedert sich durch die Forschungsfragen der  
Untersuchung. Nach den sozio-demografischen Hintergründen geht die Vorstellung des 
jeweiligen Typus auf die Einstiegsmotivationen in die freiwillige Tätigkeit ein.  
Einschätzungen zu dessen Kontakt und Austausch mit den Angehörigen sowie den 
Pflegekräften schließen sich daran an. Stellungnahmen der Typen zur Aus- bzw. Fort-
bildung auf das Engagement und zu dessen Charakterisierung beenden die Kapitel.  
Die Aspekte der Sozialkapitalbildung der Typen stellt Unterkapitel 7.1.3 vor. In Unter-
kapitel 7.2 folgen die Ergebnisse der exemplarischen Befragung in den Niederlanden.  
 
7.1 Die Ergebnisse der deutschen Untersuchung  
Fünf Typen kristallisierten sich aus der Interviewanalyse heraus. Das Typenspektrum 
umfasst zwei Engagementpotenziale. Die Freiwilligen im „engen Engagementkontext“ 
werden als „interne Typen“ bezeichnet – ihnen stehen die „externen Typen“ gegen-
über.92 Freiwillige des internen Engagementpotenzials überwiegen in der Studie. 
Zu den sozio-demografischen Aspekten des aufgezeigten Typenspektrums werden an 
dieser Stelle noch einige Gesamttendenzen der befragten Freiwilligen dargestellt. Wie 
schon ausgeführt, sind im Bereich des freiwilligen Engagements in sozialen Betäti-
gungsfeldern weibliche Engagierte in der Mehrheit. Auch bei dieser Untersuchung zeig-
te sich diese Tendenz. 91,5 Prozent Frauen und 8,5 Prozent Männer bildeten die Grund-
gesamtheit der Interviewten. In den untersuchten Einrichtungen hatten alle Engagierten 
die deutsche Staatsbürgerschaft. Bezogen auf das Alter der Interviewten umfasst die 
Grundgesamtheit der Untersuchung eine Spanne von 37 bis 84 Jahren. 
                                                 
 
 
92 Die Sichtweise auf „interne“ und „externe“ Typen lehnt sich an die Wortwahl des Freiwilli-
gensurvey an. Hier wird „intern“ für das Potenzial verwendet, in dem Freiwillige schon in ein 
Engagement integriert sind und dies noch ausdehnen können. Das „externe“ Potenzial umfasst 
den Personenkreis, der noch außerhalb davon steht, sich aber freiwillig einbringen würde (Gen-
sicke et al. 2006: 68). Engagierte des „internen“ Potenzials dieser Studie weisen parallel zu de-
nen des Surveys bereits einen Demenzbezug auf, wobei das „externe“ Potenzial, das Interesse 




Hinsichtlich der familiären Hintergründe ist festzustellen, dass das Bild der „klassischen 
Familienstruktur“ bei den interviewten Freiwilligen noch vorherrscht. Die Befragten 
waren zu 70,2 Prozent verheiratet, 12,8 Prozent von ihnen verwitwet und 10,6 Prozent 
der Engagierten lebte in Trennung bzw. ist geschieden. Kinder spielen im Leben der 
Befragten eine große Rolle. Nur ein Anteil von 10,6 Prozent hat keine Kinder.  
 
7.1.1 Interne Engagementtypen 
Das interne Engagementpotenzial umfasst die folgenden Typen: 1.) dankbare frühere 
Angehörige, 2.) professionelle Fortsetzer und 3.) ehrenamtliche Fortsetzer. Sie werden 
nach der Häufigkeit ihres Vorkommens in dieser Untersuchung vorgestellt.  
 
7.1.1.1 Der „dankbare frühere Angehörige“ 
Sozial-demografische Datenbasis  
Der Typus des dankbaren früheren Angehörigen umfasst 15 Fälle. Nur ein männlicher 
Freiwilliger konnte in der Untersuchung diesem Typus zugerechnet werden.  
Betrachtet man das Alter der Engagierten, so ist bei den dankbaren früheren Angehöri-
gen die breiteste Altersspanne der analysierten Typen in dieser Untersuchung, zu erken-
nen. Das Spektrum reicht von 37 bis 73 Jahren. Die Befragten des mittleren Lebensal-
ters zwischen 40 und 60 Jahren überwiegen jedoch in diesem Typus. Ein Bezug zu  
Demenzerkrankungen und zur Pflegesituation ist im Regelfall als sehr zeitnah.  
Nahezu alle Engagierten des Typus dankbare frühere Angehörige sind verheiratet. Eine 
Person ist geschieden bzw. befindet sich in Trennung und eine andere Person ist ver-
witwet. Nur zwei Engagierte leben allein in ihrem Haushalt. Die Freiwilligen haben 
überwiegend Kinder. Hauptsächlich ordnen sich die dankbaren früheren Angehörigen 
der Mittelschicht zu. Als höchsten Bildungsabschluss verfügen sie über den Hauptschul- 
oder den Realschulabschluss bzw. über die mittlere Reife. Die Engagierten dieses Typus 
sind überwiegend Rentner bzw. Pensionäre oder befinden sich im Vorruhestand. Neben 
zwei Personen, die als Hausfrauen tätig sind und nicht im Berufsleben stehen, sind zwei 
Engagierte in einer Teilzeittätigkeit sowie eine Person in einer Nebentätigkeit aktiv. 
Deren Tätigkeitsfelder sind als Hauswirtschafterin, Sprachförderkraft und im Bereich 





Einstiegsmotivation des „dankbaren früheren Angehörigen“ 
Dominant ist der Helfertypus des dankbaren früheren Angehörigen vor allem im Rah-
men des stationären Pflegebereichs anzutreffen. Den ersten Kontakt mit Demenzerkran-
kungen erfahren die meisten dieser Gruppe durch die Betreuungssituation für ihre hilfs-
bedürftigen dementen Verwandten. Jedoch litten nicht alle Pflegebedürftigen aus die-
sem Personenkreis an diesem Krankheitsbild. Für einzelne Engagierte dieses Typus kam 
der Kontakt zu Demenzkranken erst durch die freiwillige Tätigkeit zustande.  
Zwei Hauptaspekte prägen die Einstiegsmotivationen der dankbaren früheren Angehö-
rigen zu ihrer freiwilligen Aktivität. Einerseits ist es, wie der Name dieses Typus andeu-
tet, die Dankbarkeit für eine vormals erfahrene Hilfeleistung für den erkrankten hilfsbe-
dürftigen Familienangehörigen. Aber auch die Betreuung von Freiwilligen, die selbst 
als Angehörige im Pflege- bzw. Betreuungsprozess stehen, gilt als prägnantes Merkmal.  
Andererseits ist der Gedanke des Zurückgebens von Dankbarkeit aber auch mit dem 
Motiv verbunden, andere Angehörige zu entlasten. Diesen aktuell in einer Pflege bzw. 
Betreuungsphase stehenden Personen soll eine bessere Lebenssituation ermöglicht wer-
den, als diejenige, die die Freiwilligen selbst vormals erlebten. In den meisten Fällen 
erfuhren die Freiwilligen erst während oder am Ende des Pflegeprozesses von den Ent-
lastungsmöglichkeiten, die ihnen ihren Arbeitsalltag wesentlich erleichtert hätten.  
Häufig hängen diese beiden Muster der Einstiegsmotivation eng miteinander zusam-
men. Die sprachlichen Muster, die die Interviewten gebrauchen, um ihren Weg zum 
Engagement zu beschreiben, spiegeln diese Hauptmotive plastisch wider.  
Betrachtet man die Agency des Typus, so werden bei dem Engagementeinstieg zwei 
Ausprägungen eigener Wirkmächtigkeit ersichtlich. Eine aktive Agency überwiegt bei 
den dankbaren früheren Angehörigen. Gerade die Befragten, die schon länger in Enga-
gementkontexte eingebunden sind, zeigen dies. Sie werden nachfolgend als integrierte 
Engagierte bezeichnet. Bei einer meist lebenslangen Integration in kirchliche oder 
nachbarschaftliche Strukturen wird die eigene Handlungsinitiative, um ein Engagement 
aufzunehmen, deutlich. Individuelle Aussagen aus der „Ich-Perspektive“ dominieren bei 
diesen Freiwilligen. Als genealogische Folge erläutern sie die „Engagementkarriere“ als 
kontinuierlichen Prozess und „normalen Bestandteil“ des Lebenslaufs. 
Aspekte der Kontinuität sind auch bei den Aktiven ersichtlich, die sich vorher kaum 
oder gar nicht engagierten. Ihr Einstieg in das Engagement geht vor allem auf den Pfle-




der Typologie als pflegebezogene Engagierte benannt.93 Hier gestaltet sich die Agency 
heterogener als bei den Integrierten. Auch wenn Elemente der aktiven Agency vorlie-
gen, überwiegen äußere Einflüsse, die den Engagementeinstieg bewirken. Leitend für 
die pflegebezogenen Engagierten ist die Suche nach einer individuell passenden Ver-
sorgung für das hilfsbedürftige Familienmitglied. Dabei ist es für sie in ihrer Zeit als 
Angehörige wichtig, einschätzen zu können, ob der pflegebedürftige Verwandte nach 
ihrer subjektiven Sicht gut versorgt ist. Gerade diese Suche nach der optimalen Pflege 
ist es ein zentrales Muster, das auch den Weg zum Engagement ebnet.  
Neben der Suche nach der optimalen Fürsorge ist bei den pflegebezogenen Engagierten 
hauptsächlich ein äußerer Einfluss auf die Entscheidung festzustellen, sich für Demenz-
kranke zu engagieren. Das Muster der äußeren Einflüsse taucht wiederholt bei dem Un-
tertypus auf, wenn Formulierungen wie „… und dann bin ich irgendwo hier so ein biss-
chen reingedrängt worden, weil die sagten, Mensch (Name der Engagierten), das wär´ 
doch was für Dich“ verwendet werden. Auch wenn ein Engagement in der Altenhilfe 
nahe liegt, so ist dies nicht unbedingt die erste Wahl. Pflichtbewusstsein spielt hier eine 
wesentliche Rolle. Die freiwillige Tätigkeit gründet auf der engen emotionalen Bindung 
zu dem einst pflegebedürftigen Familienmitglied. Die „Verpflichtung zum Engage-
ment“ ist jedoch in der Regel an Schilderungen gekoppelt, die den freiwilligen Einsatz 
rückblickend positiv bewerten. Reflektierend wird die damalige Pflegezeit als Situation 
empfunden, in der man als Angehöriger verstanden wurde. Aber auch das Gebraucht-
werden nach dem Verlust des zu Betreuenden ist ein wiederkehrendes Motiv.  
Das Beispiel einer jüngeren Engagierten, die als Verwaltungsfachangestellte beruflich 
tätig ist, illustriert die Annahme. Ihr Mann verstarb bei einem Unfall und ihre pflegebe-
dürftige Mutter starb nach längerer Zeit stationärer Pflege. Ihre jetzige freiwillige Tätig-
keit beinhaltet u. a. Hilfestellungen für Heimbewohner bei Behördengängen. Sie stellt 
ihre Situation wie folgt dar: „Ich bin hier mehr oder weniger ´rein gezwungen worden 
von meiner Mutter. Die hatte mich hinter meinem Rücken, ich bin ja im Heimbeirat mit 
drin, hinter meinem Rücken einfach aufstellen lassen. … Meine Mutter hat sich auch 
schon immer früher um alte Menschen gekümmert in der Nachbarschaft. Mir tun diese 
Menschen einfach leid. Und ich sage mir, was ist denn, wenn ich mal in diese Situation 
                                                 
 
 
93 Auch bei anderen analysierten Typen treten die integrierten und pflegebezogenen Enga-




komme? Kann ja passieren. Dann wär´ ich doch auch dankbar, wenn da jemand ist, der 
sagt: ‚Prima, da kommt jemand, der geht mit mir eine Stunde spazieren‘, oder der sagt 
ein liebes Wort zu mir.“ Bezogen auf ihre freiwilligen Aktivitäten thematisiert diese 
Gruppe von Engagierten die fehlende Unterstützung ihres Freundeskreises während der 
Pflegezeit und den Verlust eines großen Teils von Freunden besonders häufig.  
Bei den Freiwilligen, die über Angehörigengruppen während der Pflege zum Engage-
ment kamen, wird die Suche nach Verständnis der eigenen Situation und nach Gleich-
gesinnten sehr deutlich. Auch wenn sie sich eigentlich vom Pflegekontext lösen wollen, 
ist es ihnen ein großes Anliegen, Personen zu helfen, die sich in ähnlichen Notsituatio-
nen befinden. Eine Gruppe mit gemeinsamen Erfahrungen zu finden, führt die Freiwil-
ligen zu einem Aha-Erlebnis und zum zentralen Motiv ihrer Berichte. Den Engagement-
einstieg verbinden sie mit einer anonymen Macht. Ein völlig unerwartetes Erlebnis 
bricht den bisher monotonen Pflegealltag auf. Die folgende Aussage zeigt dies: „Ja, und 
dann haben wir plötzlich Leute gefunden, die genau das Gleiche oder Ähnliches erlebt 
hatten, und dann sind wir dann regelmäßig dahin gegangen und hinterher war es so, 
dass wir die Initiatoren dieser Gruppe unterstützt haben, das wir mitgearbeitet haben in 
dieser Gruppe und dann haben sich da noch ein paar gefunden. Inzwischen haben wir 
das Demenz-Infocenter gegründet. Wir waren ja alles betroffene Leute.“   
In diesen Situationen steht die Kontinuität vom Pflegeprozess hin zum Engagement 
ebenso als genealogische Erzählung im Mittelpunkt. Den Pflegeprozess heben sie je-
doch stets als „kollektive Handlung“ hervor. In den Berichten der „integrierten Enga-
gierten“ herrschen klassische Rollenbilder vor. Die weiblichen Engagierten geben schon 
früh die Berufstätigkeit für die Erziehung der Kinder auf. Auch für die Pflege des hilfs-
bedürftigen Familienmitgliedes reduzieren sie oft die Vollzeittätigkeit oder legen sie 
nieder. „Pflegebezogene Engagierte“ erwähnen ihre Ehepartner zwar nur selten. Statt 
der Ich-Perspektive überwiegt aber das kollektive „Wir“ für das Handeln.  
Zum Engagementeinstieg ist Kontinuität als zentrales Motiv des Typus festzustellen. 
Verbundenheit und Pflichtgefühl zu Pflegekräften oder verstorbenen Angehörigen sind 
damit verbunden. Aber auch die Erfahrung sich im Engagement als ehemaliger Angehö-
riger als Person angenommen zu fühlen, prägt den genealogischen Weg vom Pflegepro-
zess zum Engagement. Unterschiedliche Muster der eigenen Handlungsmächtigkeit 
traten bei „integrierten“ und „pflegebezogenen“ Engagierten auf. Signifikante Unter-




Ein städtisches oder eher ländliches bzw. ein bürgerliches oder sozial benachteiligtes 
Lebensumfeld sind nicht ausschlaggebend für den Engagementeinstieg.  
Zusammenarbeit und Austausch mit Angehörigen und Pflegekräften 
Kontakt und Austausch finden zwischen Engagierten des Typus und Angehörigen über 
deren zu betreuende Verwandte nur in einem geringen Maß statt. In der Regel treten sie 
zufällig auf. Dankbare frühere Angehörige sind sowohl in Betreuungsgruppen als auch 
vereinzelt in der Einzelbetreuung tätig. Auch besondere Dienste wie der Einkaufsdienst 
„Büdchen“ in Duisburg oder die Organisation eines Demenzinformationsdienstes neh-
men die Freiwilligen wahr. Direkter Kontakt mit Angehörigen ist kaum gegeben. Oft 
haben die Betreuten auch keine nahen Angehörigen mehr bzw. wohnen diese weit ent-
fernt. Die Möglichkeit zusätzlicher Kontakte erwähnen die Interviewten dann nicht.  
Von ihrer freiwilligen Tätigkeit erzählen die dankbaren früheren Angehörigen sehr 
plastisch. Den persönlichen Bezug zu den betreuten Personen führen sie anhand konkre-
ter Erlebnisse aus der Ich-Perspektive aus. Die Freiwilligen nehmen so die „Innenper-
spektive“ der Betreuungssituation ein. Das Leben des Demenzkranken scheint ihnen 
vertraut. Aus dieser Vertrautheit handeln sie, wie sie es für dessen Wohl als geeignet 
erachten. Ein Wechsel von der „Außenperspektive“ des fremden Engagierten hin zur 
vertrauten Person in der „Innenperspektive“ des Betreuten wird erkennbar. 
Bei der Thematisierung des Kontakts zu den Angehörigen wird jedoch auch eine 
sprachliche Distanz deutlich. Die Freiwilligen erwähnen sie meist verallgemeinert in der 
Pluralform. Persönliche Bezüge zu einzelnen Angehörigen konkretisieren sie kaum. Der 
Austausch mit diesen über den Zustand des Betreuten oder über den Pflegeprozess bei 
ambulanten Betreuungsgruppen wird gar nicht thematisiert. Die Handlungsmächtigkeit 
zur Kontaktaufnahme sehen die dankbaren früheren Angehörigen nicht bei sich selbst. 
Sie wird den Angehörigen bzw. dem Pflegekontext als anonyme Macht zugewiesen.  
Dankbare frühere Angehörige erwähnen hingegen Kontakte zu Pflegekräften. Sie be-
schränken sich in der Regel auf die Pflegekräfte, die ihnen noch durch die Betreuung 
ihrer Familienmitglieder bekannt sind. Dieses Muster ist durchgehend bei den Engagier-
ten zu erkennen. Trotz der Anbindung an Ansprechpartner im Pflegeheim oder in der 
Freiwilligengruppe ambulanter Dienste ist oftmals eine gewisse Distanz zu deren Träger 
erkennbar. Engagierte in ambulanten Kontexten kommen mit Hauptamtlichen, außer 
mit dem Freiwilligenkoordinator, kaum in Kontakt und weisen wenig Wissen über die 
Strukturen dieses Kontextes auf. Aufgrund der vormaligen Betreuungssituation betonen 




Wie die Angehörigen stellen dankbare frühere Angehörige auch die Pflegekräfte gene-
ralisierend dar. Berichten die Freiwilligen nicht von den Koordinatoren oder einzelnen 
Leitungskräften, die durch ihre große Präsenz bekannt sind, erwähnen sie die Pflege-
kräfte in einer normalisierenden Sicht mit kollektiven Bezeichnungen wie „die haupt-
amtlichen Mitarbeiter“. Erlebnisse mit ihnen schildern sie aus einer distanzierten Positi-
on. Generalisierende Aussagen mit dem Indefinitpronomen „man“ ordnen deren Verhal-
ten in allgemeine Pflegediskurse ein. So überwiegt die kollektive Agency, wie dies fol-
gende Aussagen zeigen: „Es ist wichtig, dass man die Arbeit der Hauptamtlichen aner-
kennt und sieht, dass sie den schwierigeren Part haben.“ „Und was ich einfach vermisse 
ist, dass die Leute so wenig Zeit haben, sich mal dahin zu setzen mit den Patienten. … 
Es gibt ja auch Leute, die sind total nett und sind noch geistig voll da, können aber kör-
perlich nicht mehr. Und dann wär´ das für die doch wichtig, dass man denen nur mal 
zuhört. Nur für eine halbe Stunde. Aber ich kann auch die Therapeuten verstehen. Die 
können sich nicht überall hinsetzen. Bei über 42 Patienten funktioniert das auch wieder 
nicht. Und dann kommen wir wieder beim Kernpunkt an, das Personal. Es ist ein Perso-
nalproblem. Es ist überall das Gleiche. Es ist ja nicht nur in diesem Heim so.“  
Generell heben die dankbaren früheren Angehörigen die positive Bindung zu den En-
gagementträgern hervor. Doch auch dann erzählen sie verallgemeinernd von dem Per-
sonal. Beim Träger steht eher die Atmosphäre im Vordergrund als individuelle Kontak-
te. Diese Aussage drückt es exemplarisch aus: „Es gibt sicher rein äußerlich teurere und 
tollere Häuser, aber das ist nicht wichtig. Das Wichtigste ist das Personal. Und das ist 
hier einfach super. Das kann man immer wieder sagen. (…) Die Art, wie das Personal 
mit uns Ehrenamtlichen umgeht, sehr freundlich und man merkt auch, dass sie froh 
sind, dass wir da sind und das finde ich, das ist schön.“ Pflegebezogene Engagierte des 
Typus thematisieren aber auch negative Situationen, wenn die Sprache auf Pflegekräfte 
kommt. Sie verwenden auch Rückblenden auf die Zeit der Pflege für die eigenen hilfs-
bedürftigen Familienmitglieder und Meinungen anderer Angehöriger.  
Wie geschildert, überwiegen, wenn diese Engagierten die Interaktion mit den Pflege-
kräften thematisieren, allgemeine Formulierungen. Eigene zufällige Begegnungen und 
Erfahrungen aus „dritter Hand“ vermischen sie oftmals mit Klischeevorstellungen zu 
hauptamtlichen Kräften. Die kollektive Agency wird nur teilweise in Schilderungen der 
Betreuungsaktivitäten durchbrochen. Dort treten Engagierte und hauptamtliche Kräfte 




Intensive Schulungen sowie das Ausmaß der Selbstorganisation und Strukturierung der 
Freiwilligenarbeit beeinflussen die Positionsbestimmung der Engagierten wesentlich. 
Gerade die Freiwilligen aus Hamm zeigen sich durch ein vielfältiges Schulungspro-
gramm so selbstbewusst, dass sie beim Pflegepersonal Probleme zu deren Umgang mit 
den Bewohnern ansprechen. Aktive des Typus von anderen Trägern äußern sich nicht so 
offen. Die Handlungsmächtigkeit zum Austausch mit den Hauptamtlichen liegt eher bei 
externen, anonymen Kräften wie zufälligen Begegnungen.  
Ihre Position gegenüber Pflegekräften sehen die Freiwilligen nicht als gleichberechtig-
tes Verhältnis. Sie betonen, dass sich ihr Einsatz klar von den Pflegeaufgaben abgrenzt. 
Den Hauptamtlichen weisen sie „größere Kompetenzen“ in der Fürsorgesituation zu. 
Differenzen wie auch Tätigkeiten die „Spaß machen“ und „die man sich flexibel ein-
teilt“ stellen sie den Pflegekräften mit „engen Zeitkontingenten“ gegenüber. Stattdessen 
charakterisieren die Engagierten ihr Verhältnis zu ihnen als „gegenseitige Akzeptanz“.  
Beurteilung der Aus- und Fortbildung auf das Engagement 
Dankbare frühere Angehörige engagieren sich auch in Einzelbetreuungen. Bei diesem 
Typus überwiegen aber gemeinschaftliche Aktivitäten oder solche, bei denen keine Bin-
dung an eine Person gegeben ist. Ein Hauptbetätigungsfeld für ihn sind Demenzcafés. 
Aber auch im DCM-Verfahren gemeinsam mit Pflegekräften, bei der Beratung von An-
gehörigen in Selbsthilfegruppen und der Mitarbeit im freiwilligen Versorgungsdienst 
für Heimbewohner mit Waren des täglichen Bedarfs bringen sich die Engagierten ein. 
Das Motiv „Sich nicht an eine Person binden“ ist prägend für das Engagement der 
dankbaren früheren Angehörigen. Sie haben lange Zeit hilfsbedürftige Menschen eng 
begleitet. Die Engagierten thematisieren wiederholt, dass sie während ihrer freiwilligen 
Aktivitäten keine feste Bindung wollen, um weitere Beziehungsverluste zu vermeiden.  
Ein Großteil der Freiwilligen dieses Typus ist schon länger in seinem Engagement tätig. 
Zu der Zeit, als sie damit anfingen, waren freiwillige Aktivitäten bei den betreffenden 
Einrichtungen noch kaum strukturiert. Einführungsgespräche und Vereinbarungen zu 
freiwilligen Tätigkeitsfeldern fanden nicht oder nur informell statt. Zudem wurde von 
den meisten dankbaren früheren Angehörigen aufgrund der Erfahrungen in der Betreu-
ungssituation eine spezielle Einarbeitung bzw. eine Schulung als nicht notwendig emp-
funden. Statt der spezifischen Vorbereitung heben die Freiwilligen bestimmte Werte 
und Fähigkeiten hervor, die sie als wesentlich für den Umgang mit Demenzkranken 
halten. „Güte“ und ein „gesunder Menschenverstand“ werden als Basis dafür genannt. 




tungen sind weitere Fortbildungsmöglichkeiten, die vor allem während der Pflegesitua-
tion selbst organisiert wurden. Der Engagementträger tritt dabei kaum in Erscheinung.  
Wie zu den Kontakten zu Pflegekräften erwähnt, nehmen auch einige dankbare frühere 
Angehörige an Schulungen und Fortbildungen teil. Sie richten sich vorwiegend auf ein-
zelne Tätigkeitsfelder aus. Engagierte, die solche absolvierten, schildern die Erkenntnis-
se daraus als Bereicherung ihres Engagements, wie die folgende Aussage einer Enga-
gierten aus Hamm zeigt: „Als da dieser Kurs kam, dieses Demenz Care Mapping, ich 
hätte das ja eigentlich nie gemacht. Na ja, hab den dann gemacht, und am Ende gab es 
eine Prüfung. Ich dachte nur, das schaffst du nie, hätte ja auch nicht gedacht, dass ich 
das in meinem Alter noch mal erlebe, so eine Prüfungssituation. Aber, weil es freiwillig 
ist (…) Ja, ich denke, dass ich in einer Menge von Bereichen jetzt kompetenter bin, als 
ich es vorher war, durch diese Fortbildungen zu Alzheimer oder so. Das hat mir viel 
gebracht, dass ich mich in Leute einfühlen kann, was den Leuten wichtig ist.“ 
Das Wissen um biografische Hintergründe der Betreuten finden die meisten Freiwilli-
gen des Typus nicht relevant für ihr Engagement. Wie zur Fortbildung ausgeführt, legt 
er seinen Schwerpunkt auf den „allgemeinen Menschenverstand“. Ihr intuitives Handeln 
betonen die Engagierten wie in der folgenden Aussage: „Ich bin froh, nicht viel über sie 
zu wissen, da ist man einfach unbelasteter. Denke, das ist nicht das Wichtigste, etwas 
über die Biografie zu wissen, sondern dass man sich mit einem freien Kopf auf den 
Menschen einstellt, darauf wie er jetzt im Augenblick hier im Heim ist.“ Wenn der En-
gagementträger Wert auf die Biografiearbeit legt, unterstreichen die Freiwilligen aber 
deren Relevanz. So arbeiten die Engagierten in Haiger mit Biografiemappen zu den 
Dementen. Diese sehen sie als wichtig für ihre Aktivitäten an, wie das folgende Zitat 
zeigt: „Es ist schon vorgekommen, dass ich da zwei Stunden reingeguckt habe, damit 
ich besser über jemanden Bescheid wusste. Das ist wichtig für die Arbeit, weil man 
sonst gar nicht auf die Demenzkranken eingehen könnte. Man würde nicht verstehen 
und wüsste auch nicht, worüber man mit ihnen reden könnte, wo ihre Interessen liegen.“ 
Die eigene Position in der Gruppe sieht der Typus eher funktionell. Stets stärkt er die 
kollektive Bindung an diese durch die häufige Verwendung des „wir“ und Formulierun-
gen wie „bei uns in der Gruppe“, wenn von Gemeinschaftsaktivitäten die Rede ist. Die 
Freiwilligen betonen die Relevanz der „Gruppe der Engagierten“ für die Atmosphäre 
des Betreuungsträgers. Den Austausch dort charakterisieren sie als „bereichernd“ und 
sie erwähnen oft die Freude auf die Treffen. Hervorzuheben ist aber, dass die Engagier-




schaften knüpfen. Wenn problematische Situationen mit den Dementen verarbeitet wer-
den müssen, ist der Austausch in der Gruppe nicht ausschlaggebend. Gerade die integ-
rierten Engagierten sehen sie nur als Impulsgeber im Hintergrund. Dafür steht u. a. die 
Aussage einer Engagierten aus Mainz: „Jetzt gibt es auch Blätter, wo wir Anmerkungen 
zu unseren Besuchen notieren können. Aber wenn die uns so erzählen, da kommt man 
doch in viele Phasen rein, und ich höre mir das immer an und sag´: ‚Ja, das stimmt.‘ 
Solche Sachen, da will ich dann auch nicht drüber reden, das verarbeite ich für mich.“ 
Beurteilung des eigenen Engagements 
Vorstellungen und Werte, die dankbare frühere Angehörige mit ihrer freiwilligen Tä-
tigkeit verbinden, werden nun dargestellt. Wie bereits zur Einstiegsmotivation ausge-
führt, ist Kontinuität ein wichtiger Gedanke, der den Einsatz der Freiwilligen dieses 
Typus prägt. Verschiedene Werte und Vorstellungen hängen damit zusammen. Pflicht-
bewusstsein nimmt dabei einen wesentlichen Stellenwert ein. Ein Beleg hierfür ist die 
häufige Verwendung von Implikationen. In „wenn-dann-Formulierungen“ zeigen sie 
auf, dass man, wenn man sich engagiert, dies „entweder ganz oder gar nicht“ oder dass 
man „keine halben Sachen“ macht. Neben der Selbstverpflichtung kommt aber auch 
immer wieder die rückwirkende Verpflichtung zum Engagement zum Vorschein. Die 
Dankbarkeit, die auch den Namen des Typus bedingt, ist hier der bestimmende Faktor.  
Für die Freiwilligen sollte ihre Tätigkeit in einem Rahmen stattfinden, in dem sie sich 
wohlfühlen. Dieser Gedanke nimmt in den Aussagen der Befragten einen großen Raum 
ein. Bekannte Strukturen und Vorstellungen des eigenen Lebensumfeldes formulieren 
gerade ältere Freiwillige. Sie beschreiben das Engagementumfeld als „familiär“. Den 
Eindruck „sich wohlzufühlen“ führen sie ebenfalls an. Auch die regelmäßige Wieder-
kehr der Aktivität wie bei dem „wöchentlichen Besuchsdienst“ betonen sie. „Routine“ 
im Engagement sehen sie als Freude im Alltag. Aber in den vorgegebenen Bedingungen 
muss auch die Möglichkeit bestehen, die eigene Persönlichkeit einzubringen.  
Eine Freiwillige vergleicht ihre aktuelle freiwillige Tätigkeit mit ihrer früheren für die 
Grünen Damen im Krankenhaus. Hier erscheint dieses Muster sehr deutlich. Die Arbeit 
im Krankenhaus wird demnach als „ständiger Wechsel“ charakterisiert: „Vom Kran-
kenhaus, ich weiß nicht, kennen Sie das, da werden Sie dann einer Station zugeordnet 
und gehen von Zimmer zu Zimmer. Es ist ein ständiger Wechsel da. Ich mein´, es hat 
mir auch Spaß gemacht, aber ich hatte das Gefühl, hier ist es besser. Hier kannst du dich 




Die Engagierten stellen ihre freiwillige Tätigkeit oftmals auch in den Kontext christli-
cher Werte. Jedoch steht hauptsächlich die Bindung an kirchliche Strukturen im Vor-
dergrund. Engagement in diesen Strukturen setzen sie in normalisierende Formulierun-
gen. Die kollektive Sicht über gleichartige Biografien normalisiert ihr Engagement.  
Auch wenn die Kontinuität zur früheren Pflegesituation ein prägendes Element ist, ver-
bindet sich diese immer wieder mit dem Element der Flexibilität. Den positiven Charak-
ter des aktuellen Engagements betonen die Freiwilligen, wenn sie es gegenüber der 
Pflegezeit mit Urlaubssituationen gleichsetzen. Freiwilligkeit und Ungebundenheit wer-
den einer Situation gegenübergestellt, in der eine moralische Verpflichtung an erster 
Stelle stand. Die freiwillige Tätigkeit wird aber nicht nur gegenüber der früheren Pfle-
getätigkeit, sondern auch beruflicher Tätigkeiten und familiärer Aufgaben abgegrenzt.  
Die Bedeutung des Engagements zu relativieren ist ebenso ein Charakteristika, wenn die 
Aktiven ihre Tätigkeit einschätzen. Eine besonders markante Aussage dazu ist die fol-
gende: „Für mich hat das auch nicht so viel mit ehrenamtlichem Engagement zu tun, es 
ist eher eine Selbstverständlichkeit. Ich bin da und mach´ mal ein bisschen. Ich mach´ 
das gerne. Das ist gar keine Leistung oder Arbeit.“  
Der Gedanke des Engagements als „sinngebende Tätigkeit“ stellt eine Klammer dar, die 
durchweg die genannten Werte und Vorstellungen des Typus zu seiner Aktivität verbin-
det. Neuen Sinn oder Inhalt im Leben verleiht das Engagement in den Berichten nicht 
nur nach dem Ende der Pflegetätigkeit oder dem Verlust des Familienmitglieds, sondern 
auch nach der Beendigung des Berufslebens oder teilweise auch als Ausgleich zu die-
sem. Die letztgenannten Situationen thematisieren sie mit Gegenüberstellungen des En-
gagements zum früheren Erwerbsleben. So beschreibt eine Freiwillige, wie sie darunter 
litt, als sie nach 24 Jahren als Kassiererin in einem Supermarkt in Frührente gehen 
musste und welche Freude ihr nun ihre freiwillige Tätigkeit macht. 
Durch den eigenen Pflegebezug ist der Kontakt zu den Betreuten sehr emotional. Daher 
stellen sie den dementen Mensch in den Mittelpunkt ihres Engagements. Dies wird auch 
sprachlich in Formulierungen wie „Ich sehe mich als Partner für die Menschen“, „Ich 
hab´ mich eigentlich immer viel mehr für diese Menschen hier eingesetzt, weil sie wirk-
lich die Ärmsten sind“ oder „Mich haben schon immer Menschen interessiert“ deutlich.  
Vielfach erwähnen die Freiwilligen Ausflüge oder die Feste bzw. eine Essenseinladung 
zur Würdigung ihrer Arbeit durch die Engagementträger. Vorstellungen von Pflichtbe-
wusstsein und vom Engagement als selbstverständliche Tätigkeit werden aber auch in 




wahr. Er sieht sie jedoch als nicht notwendig an und lehnt die Dankbarkeit des Engage-
mentträgers ab. Dies ist besonders bei den älteren Aktiven der Fall. Da der Austausch 
mit Pflegekräften und Angehörigen kaum statt findet, thematisieren die Freiwilligen nur 
sehr selten deren Feedback auf ihre Tätigkeit bzw. erachten es für nicht notwendig.  
Die Freiwilligen bringen sich mit Anregungen zur Verbesserung der Engagementsitua-
tion vor allem dann ein, wenn sie sich in das Umfeld des Angebotsträgers integriert füh-
len. Wie schon in Bezug auf die Aus- und Fortbildung der Engagierten ausgeführt, 
spielt der Kompetenzerwerb eine große Rolle für das Selbstvertrauen der Freiwilligen. 
Wenn sie sich gut vorbereitet fühlen, fassen sie auch Mut, Angelegenheiten anzuspre-
chen, die aus ihrer Sicht auf das Engagement und für die Situation bei dem Angebots-
träger verbesserungswürdig sind. Freiwillige in Angeboten, bei denen diese Schulungs-
maßnahmen nicht oder kaum existieren, haben zwar Änderungsvorschläge. Sie trauen 
sich jedoch nicht, diese vorzubringen bzw. wissen nicht, wie sie diese in den Strukturen 
des Engagementanbieters umsetzen können. Eine Engagierte aus der Duisburger Ein-
richtung erzählt z. B. von ihrer Idee einer Modenschau. Die Umsetzung erscheint ihr 
jedoch, u. a. durch die fehlende Vernetzung mit anderen Engagierten, nicht möglich.  
Das private Umfeld ist kaum in das freiwillige Engagement eingebunden. Ehepartner 
und die meist erwachsenen Kinder sowie Personen aus ihrem engsten Umfeld erwähnen 
die Freiwilligen dieses Typus zwar als externe Ansprechpartner zum Austausch über 
den Umgang mit den Demenzkranken. Jedoch betonen die Engagierten vielfach, dass 
ihr freiwilliger Einsatz von ihrem persönlichen Umfeld nicht verstanden wird.  
Zusammenfassung: Typus „dankbare frühere Angehörige“ 
Hauptpflegepersonen für Demenzkranke sind, wie Kapitel 2.5.3 erläuterte, oft auf sich 
allein gestellt und hohen Belastungen ausgesetzt. Solche Erfahrungen prägen signifikant 
den Typus „dankbare frühere Angehörige“. Pflegekräfte, die die Fürsorge erkrankter 
Familienmitglieder unterstützten, waren für sie wichtige Ansprechpartner. Diese dienten 
als Bezugspersonen, wenn sie selbst psychische Hilfe benötigten. Auch Selbsthilfegrup-








Abb. 7: Charakteristika des Typus „Dankbare frühere Angehörige“ 
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aus Kontinuität und 
Pflichtbewusstsein. 
Zwei zentrale, vor allem gemeinschaftsbezogene Motive prägen somit den Typus: Den 
Bezug zur früheren Pflegesituation und Dankbarkeit für die damalige Unterstützung 
weiterzugeben. Sie führen zur engen Bindung der dankbaren früheren Angehörigen zu 
den Engagementträgern. Ihre freiwillige Tätigkeit sehen die Aktiven des Typus als Ver-
pflichtung und Dank gegenüber den Trägern bzw. einzelnen Pflegekräften. Auch den 
Selbsthilfegruppen fühlen sich die Freiwilligen verbunden. Personen, die sich aktuell in 
einer Pflegesituation befinden, sollen nun auch die Hilfe erhalten, die die dankbaren 
früheren Angehörigen selbst erfuhren. Die emotionale Bindung zu verstorbenen oder 
nicht mehr in der häuslichen Betreuung befindlichen Familienmitgliedern und der Um-
gang mit dieser Situation der Leere gehören weiterhin zum Engagementmotiv.  
Der Typus teilt sich in „integrierte“ und „pflegebezogene“ Engagierte auf. Die „Integ-
rierten“ stammen aus dem kirchengemeindlichen und wohlfahrtsverbandlichen Umfeld. 
Bereits vor ihrem Einsatz in der Altenhilfe freiwillig aktiv, betonen die Engagierten 
dieses Typus die eigenständige Organisation der Pflege. Zumeist übernahmen die weib-
lichen Freiwilligen allein in den Familien aufgrund der klassischen Rollenverteilung die 
Fürsorgetätigkeit. „Pflegeverbundene“ Engagierte waren bis zum Einstieg in ihre Tätig-
keit für Demenzkranke kaum oder gar nicht freiwillig aktiv. In ihren häuslichen Pflege-
situationen konnten sie meistens auf die Hilfe des Ehepartners zurückgreifen und da-
durch die Verantwortung für den Pflegebedürftigen aufteilen. Beide Personengruppen 
des Typus fühlten sich in ihrem persönlichen Umfeld jedoch sozial isoliert.  
Anknüpfend an eigene Pflegesituationen sehen sich die dankbaren früheren Angehöri-
gen in der Rolle des „Partners“ der Betreuten, zumeist aber auch explizit der Angehöri-
gen. Intuitiv handelt dieser Typus daher aus seinen Erfahrungen. Aus- und Fortbildung 
sehen sie dann als bereichernd für ihr Engagement an, wenn sie einen spezifischen Nut-
zen dafür erkennen. Die Freiwilligen sind vor allem in Gruppenaktivitäten tätig, in de-




oft den Kontakt zu den Angehörigen der Betreuten suchen, ist der Austausch mit ihnen 
nur in einem geringen Maß möglich. Zu hauptamtlich Pflegenden bestehen hauptsäch-
lich Kontakte aus den früheren Pflegesituationen der freiwillig Engagierten.  
 
7.1.1.2 Der „professionelle Fortsetzer“ 
Sozial-demografische Datenbasis  
Ausschließlich weibliche Freiwillige gehören dem Typus des professionellen Fortset-
zers an. Der Typus umfasst zehn Fälle mit einer Altersspanne von 43 bis 60 Jahren.  
Die Familienstände der Engagierten sind heterogener als bei den anderen Typen. So ist 
die Hälfte der Befragten verheiratet. 30 Prozent der professionellen Fortsetzer leben in 
Trennung bzw. sind geschieden und 20 Prozent von ihnen sind verwitwet. Alle Enga-
gierten dieses Typus haben Kinder. Auch die Anzahl der Haushaltsangehörigen bildet 
eine heterogenere Lebenssituation. 50 Prozent der professionellen Fortsetzer leben al-
leine im Haushalt. Der Typus zählt sich überwiegend zur Mittel- bzw. oberen Mittel-
schicht. Mit ihrer Lebenssituation sind sie hauptsächlich zufrieden bzw. sehr zufrieden.  
Überwiegend verfügen die professionellen Fortsetzer als höchsten Bildungsabschluss 
über den Hauptschul- oder Realschulabschluss bzw. über die mittlere Reife. Sie sind als 
Krankenschwester, Pflegehelferin, Altenpflegerin oder Haushalts- und Betreuungshilfe 
mit dem Berufsfeld Pflege verbunden. Jedoch verfügen sie nicht alle über eine Ausbil-
dung als Altenpflegerin oder Krankenschwester. Auch wenn dieser Hintergrund über-
wiegt, so sind einige Engagierte über Umwege, z. B. nach einer ersten Ausbildung als 
Friseuse oder Zahnarzthelferin, zu der Tätigkeit in der Altenhilfe gekommen. Die  
Umschulung dorthin fand vor allem nach einer Auszeit durch die Kindererziehung statt.  
Einstiegsmotivation des „professionellen Fortsetzers“ 
Die professionellen Fortsetzer entstammen durchweg dem Umfeld der ambulanten Al-
tenhilfe oder aus verwandten Berufsbildern der Krankenpflege. Jedoch üben die Enga-
gierten in ihrer Berufstätigkeit nicht ausschließlich pflegerische Tätigkeiten aus.94 Vor-
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herrschend ist aber bei diesem Typus die Gruppe der aktiven bzw. schon im Ruhestand 
befindlichen Pflegekräfte mit einer Ausbildung in der Alten- oder Krankenpflege.  
Die Wege der Engagierten dieses Typus zur freiwilligen Aktivität sind aber nicht immer 
durch eine berufliche Pflegetätigkeit vorgezeichnet. Auch andere Helferprofile prägen 
den professionellen Fortsetzer. So fanden Freiwillige über ihr Engagement eine gering-
fügige Anstellung oder Festanstellung in der beruflichen Pflege. Eine Verbindung bzw. 
Vermischung von freiwilligem Engagement und Erwerbsarbeit kommt bei diesem  
Typus also von zwei Seiten zustande: Freiwilliges Engagement als vertiefende Ergän-
zung des Berufs und als Sprungbrett zu einer bezahlten Tätigkeit. Vielfach bündeln sich 
gerade bei diesem Typus solche Motivationslagen zum Engagementeinstieg.  
Professionelle Fortsetzer mit dem Berufshintergrund in der Pflege haben den direkten 
Umgang mit demenziellen Erkrankungen durchweg nicht im persönlichen Umfeld er-
fahren. Auch wenn die freiwillig aktiven Pflegekräfte in ihrem Arbeitsalltag im Regel-
fall Kontakt mit Dementen haben, besteht bei ihnen häufig eine gewisse Unsicherheit 
über den richtigen Umgang mit diesen. Da die meisten Hauptamtlichen schon längere 
Zeit in der Pflege arbeiten, verfügen sie zwar über viel Berufserfahrung, in ihrer Aus-
bildung jedoch wurden die Demenzerkrankungen kaum thematisiert. Ein persönlicher 
Bezug zu dem Krankheitsbild und zum Umgang damit ist oft bei den Engagierten er-
kennbar, die nicht explizit in ihrem Beruf pflegerisch tätig sind. Dieser Personenkreis 
setzt sich aus Freiwilligen zusammen, die u. a. in der Verwaltung des Engagementträ-
gers beschäftigt sind oder durch Kurse, etwa zum Thema „Pflegen für Angehörige“, 
zum Engagement und zu geringfügig bezahlten Stellen kamen. Das Interesse, mehr über 
Demenz zu erfahren, ist bei den Freiwilligen praxisorientiert. Der Umgang mit Senioren 
im Verwandtenkreis, aber auch die Intention, durch eine Kursteilnahme an eine bezahlte 
Stelle zu kommen, sind Gründe zur Beschäftigung mit Demenzerkrankungen.   
Die Interviewten betonen die hohe Identifikation mit dem Pflegeberuf. Für sich selbst 
sehen sie eine „Berufung“ dazu. Von dem freiwilligen Engagement erwarten sie, dieses 
jenseits der Erwerbsarbeitsstrukturen ohne feste Einteilung auszuleben.  
Eine aktive Handlungsmächtigkeit auf dem Weg zum Engagement für Demente ist bei 
dem einzelnen professionellen Fortsetzer nicht generell festzustellen. Zwar wird der 
Weg dorthin durch eigene Aktivitäten geschildert. Ereignisse oder Einflüsse von außen 
sind jedoch für diesen Typus der zentrale Hintergrund dazu.  
In den Biografien der Befragten gibt es gerade bei den Engagierten in einem Kontext in 




zwangsläufig zum Engagement führt. Rückblenden in den Erzählungen machen für den 
Interviewer das individuelle Geschehen im jeweiligen Lebenslauf in seiner Schlüssig-
keit nachvollziehbar. Bilanzierungen des Weges zum Engagement zeigen auf, wie ihr 
eigenes Schicksal durch andere Menschen beeinflusst wird. Die Initiative, ein Engage-
ment zu ergreifen, schreiben sie somit nicht direkt der eigenen Wirkmächtigkeit zu.  
Diese äußere Wirkmächtigkeit zur Engagementaufnahme soll an einem Beispiel illust-
riert werden. Eine Freiwillige aus Bremen führt aus, dass sie das Bedürfnis, sich sozial 
zu engagieren, schon „(…) ein Leben lang so ein bisschen begleitet hat (…)“, da sie mit 
einem behinderten Familienmitglied aufgewachsen ist. Zwar ist das Familienmitglied 
mittlerweile verstorben, aber zur Bedeutung des freiwilligen Engagements merkt sie an: 
„Das hat mich aber irgendwo nie losgelassen. Und ich denke mir, dass das so ein biss-
chen dazu beiträgt. Derjenige ist vor zwei Jahren verstorben, und da ist irgendwo eine 
Leere jetzt. Und die versuche ich, so ein bisschen mit dieser Freiwilligenarbeit wieder 
auszufüllen.“ Leere im Leben zu füllen, wie in diesem Fall beschrieben, ist ein zentrales 
Motiv für äußere Wirkmächtigkeiten, die professionelle Fortsetzer erleben. Der Verlust 
von Verwandten durch Sterbefälle oder Scheidungen sowie andere private Hintergründe 
sind wesentliche Momente, die zu einem Engagement in der Demenzbetreuung führen.  
Ein weiteres zentrales Motiv zum Einstieg in das Engagement ist die Mischung von 
freiwilliger und beruflicher Pflege- bzw. Betreuungstätigkeit. Das Engagement be-
schreiben die Freiwilligen allerdings als eher zwangsläufige und unintendierte Hand-
lung. Als Impuls zum Engagementeinstieg führen die professionelle Fortsetzer vor al-
lem an, dass sie von Freiwilligenkoordinatoren oder anderen Engagierten angesprochen 
wurden. Auch wenn sie ihr Engagement als selbstverständlich und naheliegend darstel-
len, ist die persönliche Ansprache durch andere Personen handlungsleitend. 
Bei den Engagierten, die aktuell der hauptamtlichen Erwerbsarbeit in der Pflege nach-
gehen, ist der pflegebezogene Hintergrund bestimmend. Zwar sind auch bei dieser Per-
sonengruppe einige Freiwillige in kirchengemeindliche Kontexte integriert. Ihre Betreu-
ungsarbeit für Demenzkranke ist jedoch in der Regel das einzige freiwillige Engage-
ment. Da die Erwerbsarbeit in der Pflege sehr zeitintensiv und körperlich anstrengend 
ist, sehen diese Aktiven die freiwillige Tätigkeit nur als eine sinnvolle Beschäftigung 
neben dem Familienleben und anderen Hobbys. Folgende Aussage steht stellvertretend 
für zahlreiche Äußerungen dazu: „Ich möchte auch nicht meine ganze Freizeit dafür 
opfern. Die brauche ich, um mich zu regenerieren. Man muss auch mal sich selber so 




Eine Leere im Leben zu füllen stellt auch für ehemalige Pflegekräfte, die sich in Rente 
oder nur noch in einer Teilzeitanstellung befinden, ein zentrales Motiv für ihren Enga-
gementeinstieg dar. Möglichkeiten zur Beschäftigung, die Sinn im Leben stiften, suchen 
auch sie. Den Hauptpunkt für ihr Engagement bildet der Bezug zum vormaligen Berufs-
feld. Mit dem Eintritt in die Rente oder – oftmals krankheitsbedingt – in den Vorruhe-
stand bzw. in Teilzeitarbeit droht der Kontakt zum Umfeld der Pflege wegzubrechen. 
Äußerungen wie „Ich habe Anschluss an den geliebten Beruf gesucht“ oder „Ich habe 
eine Arbeit gesucht“ betonen den Stellenwert, den die Pflegetätigkeit einst im Leben der 
Engagierten eingenommen hat. Die freiwillige Tätigkeit setzen sie vielfach mit dem 
Begriff „Arbeit“ gleich, der ansonsten mit bezahlter Erwerbstätigkeit assoziiert wird. 
Weiterhin äußern sich die Engagierten, die nicht mehr oder nur noch wenig in das Um-
feld der beruflichen Pflege eingebunden sind, vor allem in der Ich-Erzählperspektive.  
Auch wenn für diesen Personenkreis die persönliche Ansprache von Initiatoren der An-
gebote wichtig ist, überwiegt in den Aussagen der Freiwilligen die positive Agency. Die 
eigene Initiative zum Engagement schildern sie als aktives Handeln. Folgende Aussage 
einer Engagierten aus Haiger illustriert dies anschaulich: „Aufgrund meiner Erkrankung 
durfte ich in zeitlich begrenzte Frührente gehen und hatte irgendwo den Wunsch, nicht 
ganz aus meinem bis dahin vorhandenen Stationsdienst zu schreiten. Und dann fiel mir 
der Flyer der … (Name der Einrichtung) in die Hände, auf welchem stand, dass sie eine 
Demenzbetreuungsgruppe haben. Ich rief dann dort an und die waren froh, noch jeman-
den zu bekommen, und dann ging es auch recht fix. Ich hatte schnell den ersten Termin, 
an welchem ich mitarbeiten konnte, und da habe ich auch viele kennengelernt.“  
Auch diese Freiwilligen thematisieren die Einbindung in andere Engagements bzw. in 
Strukturen, die solche fördern, kaum. Freiwilliges Engagement wird als abstrakte Tätig-
keit gesehen. Folgender Ausschnitt aus der Äußerung einer anderen Engagierten zeigt 
nochmals den eigenen Impuls zur freiwilligen Tätigkeit: „Ich bin gelernte Kranken-
schwester, hatte aber vor einigen Jahren einen schlimmen Unfall und wurde daraufhin 
berentet und konnte in meinem Beruf lange Zeit nicht mehr arbeiten. Privat habe ich 
mich immer schon sehr einspannen lassen und mich dann mit Nebentätigkeiten beschäf-
tigt. Vor einiger Zeit las ich dann in der Zeitung, dass das Altenheim noch Helfer sucht 
und darauf habe ich mich gemeldet und bin mit Herz und Seele dabei, und die Leute 
sind auch wirklich zum größten Teil dement, und ich habe eine gute Art gelernt, damit 




Freiwillige, die über ihr Engagement zu einer beruflichen Tätigkeit kamen, sind gegen-
über den Personen aus dem direkten Umfeld der beruflichen Pflege eher zu dem Kreis 
integrierter Engagierter zählbar. Bei den professionellen Fortsetzern aus dem direkten 
Umfeld von Pflegeberufen wird das freiwillige Engagement als eine naheliegende,  
ergänzende Tätigkeit im eigenen Leben neben Familie, Beruf und Hobbys gesehen. Die 
Einbindung in die kirchlichen Engagementstrukturen und oftmals in frühere oder aktu-
elle Pflegetätigkeiten im familiären Kontext sind für Aktive, die über ihr Engagement 
zu einer Erwerbstätigkeit in der Pflege kamen, wesentliche Hintergründe.  
Kirchliches Engagement thematisieren die Freiwilligen nicht nur abstrakt. Sie sprechen 
konkrete Aspekte wie die Arbeit in Caritas-Konferenzen an. Aber auch diese Engagier-
ten geben durchweg an, dass sie die Angebotsträger aufgrund bestehender Kontakte 
persönlich fragten, sich freiwillig und später beruflich dort einzubringen. Hier ist der 
Weg zum Engagement unintendiert. Aufgrund der Erfahrung aus der freiwilligen Tätig-
keit schildern sie aber bewusst die Suche nach bezahlten Tätigkeiten in der Altenhilfe. 
Folgende Aussage zeigt exemplarisch die neue Perspektive durch das Engagement:  
„Also ich bin 30 Jahre Hausfrau gewesen, hab´ drei Kinder. Noch so ein Nachkind von 
15 Jahren. Also ich hätte vielleicht schon eher wieder angefangen, mir `was zu suchen. 
Dann aber, wie gesagt, dadurch dass wir noch ein Nachkind gekriegt haben, war das 
dann für mich erst einmal erledigt. Und als ich dann von der geringfügigen Beschäfti-
gung für ein paar Stunden erfuhr und ich sowieso das Haus schon kannte durch die Eh-
renamtsarbeit, habe ich gedacht: Warum solltest du das nicht miteinander verbinden?“ 
Zusammenarbeit und Austausch mit Angehörigen und Pflegekräften 
Auch die professionellen Fortsetzer beschreiben die Situation der Angehörigen eher 
abstrakt. Aussagen zur Interaktion mit ihnen setzen die Engagierten ebenso wie die 
dankbaren früheren Angehörigen in einen allgemeinen Rahmen. Alle Interviewten 
schildern deren Belastungen plastisch. Jedoch überwiegen auch allgemeine Formulie-
rungen. Mit den Angehörigen sehen sich die Freiwilligen eng verbunden, wenn sie den 
Aspekt Zeit thematisieren. Zeit, die die Pflege in Anspruch nimmt, und Zeit, um diese 
zu entlasten, steht dabei im Vordergrund. Auffällig häufig verwenden sie konkrete Zeit-
angaben wie „Einen Dementen zu betreuen ist ein 24-Stunden-Job“ und „Ich denke mir 
mal das ist eine Erleichterung, wenn ich vierundzwanzig Stunden als Angehöriger pfle-
ge, also rund um die Uhr, und diese drei Stunden einmal in der Woche meinen De-




für die Leute. (…) Schade, es müsste so etwas noch viel öfters geben. Drei Stunden sind 
das ja bei uns, wo wir das machen und zwar mittwochs immer nachmittags“.  
Professionelle Fortsetzer verfügen über das breiteste Kontaktspektrum zum Pflegeper-
sonal. Die Identifikation mit der Einrichtung wird gerade bei ehemaligen Pflegekräften 
deutlich. Mit einem kollektiven „wir“ signalisieren sie nach außen die Zugehörigkeit zur 
Einrichtung und die „Berufung“ zum Pflegeberuf. Aufgrund der eigenen Einbindung in 
Pflegeprozesse und der engen Integration in Strukturen des Engagementanbieters sehen 
sie den Austausch zu den Pflegekräften als nicht notwendig an. Falls die Engagementsi-
tuation dies erfordert, gehen die professionellen Fortsetzer den Kontakt zu ihnen offen-
siv an. Folgende Aussage einer Engagierten charakterisiert die pragmatische Sicht präg-
nant: „Wenn aber Fragen bestehen, es sind ja jederzeit Ansprechpartner hier, wo alles 
besprochen werden kann. Also sofort.“ Gerade die zeitliche Angabe im letzten Satz 
macht die offensive Handlungsmächtigkeit deutlich. Das Wissen aus dem Berufsfeld 
um ein zeitnahes Reagieren auf nicht eingeplante Situationen in der Pflege könnte ein 
wesentlicher Hintergrund für diesen offensiven Austausch sein. Erwähnenswert ist noch 
die Situation in stationären Kontexten für professionelle Fortsetzer. Sie thematisieren 
hier vor allem, dass sich ihr freiwilliger Einsatz und die berufliche Tätigkeit oft vermi-
schen. Arbeitsplatz und Engagementort sind fast immer identisch.95 Wird die Dopplung 
von Engagement und Erwerbsarbeit formuliert, heben die professionellen Fortsetzer 
auch die eigene Gestaltung des Engagements hervor. Es wird als eigene Angelegenheit 
gesehen, in die andere Pflegekräfte nicht unbedingt eingebunden werden. Aber auch die 
Grenzen zwischen beruflicher und freiwilliger Aufgabe werden neben dem Enthusias-
mus von diesen Freiwilligen thematisiert. Aussagen wie „Früher habe ich mehr ge-
macht, als ich sollte und durfte, jetzt grenze ich das ab. Manchmal artet das ja auch in 
Ausnutzen aus“ sind im ambulanten Kontext nicht anzutreffen. 
Betrachtet man den Status des professionellen Fortsetzers in der Gruppe der Engagier-
ten der ambulanten Angebotsträger, so betonen sie stets die kollektive Sicht der freiwil-
ligen Tätigkeit. Das Gruppenerlebnis aus der Wir-Perspektive überwiegt gegenüber der 
Ich-Perspektive. Formulierungen wie „Wir machen alles zusammen und sprechen es 
                                                 
 
 
95 Eine Trennung dieser beiden Ebenen kommt dann zustande, wenn das Engagement in einer 
anderen Station stattfindet als die Berufsarbeit oder wenn im Engagement eine Arbeit ausge-




ab“, „Alles geht Hand in Hand einher“ oder „Wir arbeiten gleichwertig miteinander“, 
betonen ein gemeinschaftliches Handeln. Grenzen zwischen Hauptamtlichen und Frei-
willigen in Bezug auf Kompetenzen und Erfahrungen in der Betreuung der Demenz-
kranken rücken eher in den Hintergrund. Elemente, wie „Zeit haben“ und „gemeinsam 
einen geselligen Nachmittag verbringen“ verbinden die Freiwilligen der Gruppe.  
Auch im Hinblick auf den Status in der Gruppe der Engagierten ist bei den professionel-
len Fortsetzern im stationären Kontext eine differenzierte Haltung zu erkennen. Sie cha-
rakterisieren eher die persönliche Sicht auf das Engagement aus der Ich-Perspektive und 
im Regelfall den eigenen Anteil an dessen Organisation. Kontakt zur Einrichtung be-
steht meist nur zu den Koordinatoren und kaum zu den anderen Engagierten.  
Beurteilung der Aus- und Fortbildung auf das Engagement 
Professionelle Fortsetzer engagieren sich vor allem in gemeinschaftlichen Angeboten. 
Nur wenige Freiwillige sind in einer Einzelbetreuung tätig. Die Aktiven in der Einzel-
betreuung bringen hauptsächlich in den stationären Einrichtungen ein. 
Besonders zahlreich sind Engagierte vom Typus des professionellen Fortsetzers in der 
Betreuungsgruppe in Haiger anzutreffen. Die Teilnahme an der gemeinsamen Schulung 
für den Umgang mit Demenzkranken ist dort, wie bei den anderen Einrichtungen mit 
Schulungskursen sowohl für die Pflegekräfte als auch für Freiwillige ohne beruflichen 
Pflegekontext verpflichtend. Gerade die gemeinsamen Kurse mit den Engagierten ohne 
Pflegewissen empfinden die professionellen Fortsetzer als Bereicherung. Sie wünschen 
sich weitere Fortbildungen. Diese können aber nur bedingt angeboten werden. Für eini-
ge Pflegekräfte erweitert der Umgang mit Erkrankten ihre Kenntnisse. Folgende Aussa-
ge illustriert den Aspekt prägnant: „Ich habe mein ganzes Leben im Altenheim ver-
bracht. Ich habe dort bis vor sechs Jahren gearbeitet und viel Zeit mit Dementen ver-
bracht. Das war mein Steckenpferd für 25 Jahre. Man hat sicher einiges falsch gemacht 
im Umgang mit Dementen. Aber als dann diese Gruppe hier aufgemacht wurde, haben 
wir uns weitergebildet, und seitdem bin ich mit Feuer und Flamme dabei.“ 
Von den professionellen Fortsetzern wird die Biografiearbeit als wesentliche Basis für 
ihr freiwilliges Engagement angesehen. Kenntnisse über den Lebenslauf der zu betreu-
enden Personen werden gerade im individuellen Umgang mit ihnen in der Gruppenar-
beit hervorgehoben. Besonders in der erwähnten Betreuungsgruppe in Haiger war die 
Biografiearbeit fester Bestandteil der Betreuungsarbeit, wie dies auch die folgende Aus-
sage einer Freiwilligen zeigt: „Ohne die einzelnen Biografiebögen zu kennen funktio-




willigen Betreuungsaktivitäten nicht bei allen professionellen Fortsetzern ersichtlich. 
Auch hier steht die Engagementpolitik des Angebotsträgers als prägendes Element im 
Vordergrund. Eine Engagierte aus Hilden bemerkte beispielsweise, dass sie biografische 
Aspekte zu den Betreuten „nur am Rande bekommt“.  
Den regelmäßigen Austausch in der Gruppe sehen die Freiwilligen für ihr Engagement 
im ambulanten Kontext als relevant an. Sprachlich charakterisieren sie die Treffen als 
„Teambesprechung“ oder „Helferstammtisch“. Dies belegt das kollektive Verständnis 
der Engagementsituation. Der Austausch über den Umgang mit einzelnen Betreuungs-
fällen in dieser Runde ist ein wichtiger Bestandteil der freiwilligen Tätigkeit. Die starke 
Orientierung an den Bedürfnissen der Betreuten wird auch hier deutlich. Reaktionen auf 
Problemsituationen folgen jedoch zeitnah zur Engagementsituation.  
Die professionellen Fortsetzer im stationären Kontext kennen sich untereinander kaum. 
Der Dialog zwischen ihnen verläuft eher zufällig. Ein intensiverer Kontakt mit den an-
deren Engagierten wird von den professionellen Fortsetzern auch nicht unbedingt ge-
wünscht. Sie möchten ihre freiwillige Aktivität so selbstständig ausführen, wie sie es 
aus ihren beruflichen Erfahrungen gewohnt sind.  
Beurteilung des eigenen Engagements 
Für den professionellen Fortsetzer steht bei seinem Engagement die Beziehung zu dem 
demenziell Erkrankten jenseits der Zwänge von zeitlich und finanziell begrenzten Mög-
lichkeiten als das Erwartungsmotiv an das Engagement im Mittelpunkt. Mit ihrem En-
gagement versuchen die professionellen Fortsetzer, eine Balance aus zwei Elementen 
herzustellen. Einerseits sehen sie eine realistische Einschätzung der Steigerung des 
Wohlbefindens des Dementen durch das Engagement. Andererseits möchten sie eine 
Atmosphäre der Geselligkeit initiieren, die durch die eigene Gestaltung und ohne die 
Zeitzwänge der Berufsarbeit geprägt ist. Berufliche Tätigkeit und freiwilliges Engage-
ment werden innerhalb des ganzheitlichen Ansatzes von Pflege gesehen.  
Metaphern wie Berufung zur Pflege96 oder Ich bin mit Herz und Seele dabei beschreiben 
die emotionale Bindung an die Betreuungsaufgabe. Einen Schwerpunkt nimmt in den 
                                                 
 
 
96 Das Wort „Berufung“ erwähnen die Engagierten explizit in Bezug auf die Wahl des Pflegebe-
rufs. Ganzheitliche Sichtweisen der beruflichen Pflegetätigkeit oder der christliche Bezug auf 




Aussagen der Engagierten die Gegenüberstellung eines strikten Zeit- und Strukturen-
korsetts der Berufspflege gegenüber der entspannten Atmosphäre der freiwilligen Tä-
tigkeit ein. Die berufliche Situation charakterisieren sie z. B. mit der Formulierung 
„Man kann nicht so, wie man möchte.“ Den zeitlichen Rahmen fassen die Freiwilligen, 
auch im Gegensatz zu den anderen Typen, in besonders kurze und prägnante Aussagen 
zusammen. Folgende Zitate stehen exemplarisch für dieses Thematisierungsmuster, das 
sich bei diesem Engagementtypus durch die Äußerung der Interviewten zieht. „Ich finde 
es schlimm, dass alles so hektisch geworden ist und sich keiner mehr Zeit nimmt. Ich 
finde es gerade im Bereich der Demenz wichtig, sich ausreichend Zeit zu nehmen. In 
der Gruppenstunde lassen wir es ruhig und freundlich angehen und die Besucher auch 
mitbestimmen. Es gibt kein striktes Programm, das ist wichtig.“ „Ich finde es immer 
wieder interessant, wie unsere Besucher reagieren. Die Atmosphäre ist sehr ruhig, und 
ich nehme mir gerne Zeit dafür und für jeden einzelnen. Wir können drei Stunden mit 
ihnen freudig und ohne Hektik verbringen.“ 
Wie ausgeführt, ist das kollektive Engagement in der Gemeinschaft wichtig für diesen 
Typus. Darin sind die Faktoren Spaß und Geselligkeit die Elemente, die für die eigene 
Person und für die positive Seite der Berufung zur Pflege stehen. In der Ich-
Erzählperspektive führen die Aktiven gerade die emotionale Seite der freiwilligen Tä-
tigkeit intensiv aus. Steigerungen wie die Bezeichnung der freiwilligen Betreuung als 
„sehr ruhig“ stehen für das intensive Erleben der Situation. Wenn die Freiwilligen durch 
ihr Engagement die positiven Elemente einer ganzheitlichen Pflege ausleben, dann se-
hen sie ihre Aktivitäten noch unter einem anderen Gesichtspunkt: Unter Idealbedingun-
gen zu helfen, die in den nur einengenden beruflichen Pflegestrukturen selten erreicht 
werden. In ihrer Berufung zur Pflege erfahren sie eine innere Bestätigung. 
Neben ihrer individuellen Prägung und flexiblen Gestaltung setzen die Engagierten die 
freiwillige Tätigkeit aber auch in den Kontext allgemeiner Diskussionen zur Pflegepoli-
tik und zum demografischen Wandel. Die negative Auseinandersetzung mit dem eige-
nen Altern tritt hier wiederholt hervor. Stellvertretend für zahlreiche Aussagen, die die-
sen Aspekt in fast allen Interviews thematisieren, steht die folgende Äußerung: „Ich 
finde es gerade in der heutigen Gesellschaft wichtig, mich zu engagieren. Die Leute 
werden immer älter, ich glaube, jeder vierte ist schon älter als 60 Jahre und es kommt 
nun mal auf jeden diese Krankheit zu.“ Engagement sehen die professionellen Fortset-
zer somit einerseits als menschliche Komponente, die gesellschaftlichen und politischen 
Prozessen entgegentritt. Andererseits verbindet sich damit auch immer wieder die Hoff-




Feedback und Anerkennung ihrer Tätigkeit relativieren die professionellen Fortsetzern 
wie auch die dankbaren früheren Angehörigen, als nicht unbedingt notwendig. Das 
Feedback auf ihr Engagement und die Anerkennung dafür sehen die professionellen 
Fortsetzer jedoch als eine Bestätigung ihrer beruflichen Tätigkeit. Die freiwillige Tätig-
keit gilt so als Bestätigung des richtigen Ansatzes mit den Betreuten. Engagementsitua-
tionen werden demnach auch als Orte gesehen, bei denen die eigene Arbeit als Pflege-
kraft von den Angehörigen Anerkennung erfährt. Dies ist im Pflegealltag in der Regel 
nicht möglich. Interviewantworten, die Anerkennungsmaßnahmen und Feedback zum 
Engagement des Angebotsträgers charakterisieren, treten in den Ausführungen der pro-
fessionellen Fortsetzer hinter die Formen der Anerkennung durch die Angehörigen.  
Auch wenn die professionellen Fortsetzer ihre Betreuten charakterisieren, fällt die Be-
tonung der angenehmen Atmosphäre des Engagements auf. Die Demenzkranken werden 
als „Gäste“ oder „Besucher“ bezeichnet. Die Wortwahl assoziiert eine Gastgeberrolle. 
Die Sichtweise der Hilfsbedürftigkeit dieser Menschen rückt in den Hintergrund. Ein 
Dienstleistungsgedanke, der im Berufsalltag als Teil der Berufung zur Pflege nicht aus-
legbar ist, könnte hier die Basis sein. Denn gerade die Orientierung an den Bedürfnissen 
des einzelnen Betreuten betonen die Freiwilligen immer wieder.  
Die Aktiven dieses Typus sehen für sich in der freiwilligen Tätigkeit stets Möglichkei-
ten zur Mitgestaltung. Besonders deutlich wird die pragmatische Sicht des Engagements 
auch bei diesem Aspekt im ambulanten Kontext. Wenn Freiwillige Ideen und Verbesse-
rungswünsche einbringen, so beschreiben sie dies als eine flexible Reaktion auf konkre-
te Situationen bzw. Umstände. Änderungsmöglichkeiten werden hauptsächlich vor Ort 
in der Engagementsituation eingebracht. Konkrete Änderungsvorschläge wie beispiels-
weise eine passgenauere Vermittlung von Engagierten mit ähnlichen Hobbys zu den 
Betreuten bringen hauptsächlich die Freiwilligen im stationären Kontext vor. 
Schon länger im Pflegeprozess intensiv eingebundene Engagierte sehen die freiwillige 
Tätigkeit generell nicht als „Lernort“ für neue Fähigkeiten und Kompetenzen. Das En-
gagement bestätigt vielmehr den gelernten Beruf in einer optimalen Atmosphäre. Frei-
willige, die jedoch mit dem Thema Demenz im Berufsfeld nicht so stark oder kaum 
beschäftigt waren, „sensibilisiert“ es im Umgang mit den Erkrankten. Sie thematisieren 
aber auch Vorteile durch dort gewonnene Kompetenzen, die sie für ihre weitere berufli-
che Laufbahn gewinnbringend einsetzen können, wie dies die folgende Aussage aus-




bewerben sollte, macht es sich sicher gut, dass ich mich ehrenamtlich in dieser Gruppe 
einbringe. Ich zeige dadurch ja auch, dass ich mit solchen Menschen umgehen kann.“  
Das freiwillige Engagement der professionellen Fortsetzer ist stark von anderen  
Lebensbereichen abgetrennt. Es lässt sich im Regelfall zeitlich stark eingrenzen und in 
die Zeitplanung von Beruf, Familie und anderen Freizeitaktivitäten einteilen. Ein Aus-
tausch mit den eigenen Familienmitgliedern über das Engagement wird, ebenso wie mit 
dem Freundes- und Bekanntenkreis, kaum thematisiert. Als wichtig werden allein die 
Angehörigen und die betreuten demenzkranken Personen gesehen. Die Akzeptanz des 
Engagements über diesen internen Kreis der freiwilligen Betreuungssituation hinaus 
wird nicht gesehen. Eine der wenigen Äußerungen, die sich auf die Öffentlichkeit  
außerhalb des Betreuungskreises bezieht, fasst diesen Aspekt demnach folgendermaßen 
zusammen: „Ansonsten habe ich manchmal das Gefühl, niemanden interessiert es.“ 
Zusammenfassung der Charakteristika des „professionellen Fortsetzers“ 
Der Typus des professionellen Fortsetzers setzt sich aus Personen zusammen, die 
hauptamtlich aktuell in Pflegeberufen tätig sind bzw. in diesem Arbeitsfeld aktiv waren. 
Nicht nur die dankbaren früheren Angehörigen erfahren Belastungen im Pflegeprozess. 
Kapitel 2.5.4 stellte strukturelle Rahmenbedingungen bezahlter Pflegekräfte für die 
Demenzkranke dar, die insbesondere deren zeitliche Ressourcen einschränkten. Die 
individuelle Fürsorge des einzelnen Erkrankten kommt dabei vielfach zu kurz. 
 
Abb. 8: Charakteristika des Typus „professioneller Fortsetzer“ 
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Zentrales Motiv für den Engagementeinstieg der professionellen Fortsetzer ist, die Be-
rufung zum Pflegeberuf ganzheitlich in der freiwilligen Tätigkeit auszuleben. Indem sie 
berufliche Hintergründe mit denen des Engagements verbinden, sehen sie eine Mög-
lichkeit den eigenen Anspruch einer individuelleren Betreuung jenseits der bezahlten 
Fürsorge zu realisieren. Die Rolle als Pflegender weitet sich so für das Rollenprofil des 




lige Pflegekräfte, die etwa durch die Belastungen der Pflege in Frührente gingen, wollen 
den Kontakt zu ihrem vormaligen Betätigungsfeld nicht aufgeben.  
Dieser Typus setzt sich vor allem aus pflegebezogenen Freiwilligen zusammen. Viel-
fach engagieren sie sich zum ersten Mal. Insbesondere in ambulanten Diensten bringen 
sie sich in gemeinschaftliche Aktivitäten für die Demenzkranken ein. Gerade das gesel-
lige Miteinander prägt die Sicht der Engagierten auf ihre freiwillige Tätigkeit. Die Mo-
tivbündel setzen sich bei diesem Typus aus gemeinschaftsbezogenen- und gestaltungs-
bezogenen, problemorientierten und altruistischen Begründungen zusammen.  
Durch die beruflichen Bezüge zur Pflege sehen die Engagierten kaum Bedarf an speziel-
len Schulungen für die freiwillige Tätigkeit. Doch gerade die Möglichkeit, in einer 
Gruppensituation mit anderen Engagierten darüber zu reflektieren, schätzen sie. Die 
professionellen Fortsetzer, die bisher mit Demenzkranken noch kaum oder gar nicht in 
Verbindung kamen, sahen praxisnahe Weiterbildungen als hilfreich an.  
Kontakt zu den Angehörigen der Betreuten suchen diese Freiwilligen sehr direkt. Er 
findet jedoch nur selten statt. Durch die Symbiose von freiwilliger und beruflicher Tä-
tigkeit besteht regelmäßiger Austausch mit Pflegekräften außerhalb des Engagements.  
 
7.1.1.3 Der „ehrenamtliche Fortsetzer“ 
Sozial-demografische Datenbasis 
Der Typus des ehrenamtlichen Fortsetzers setzt sich ausschließlich aus weiblichen  
Engagierten zusammen. Das Altersspektrum der sieben Fälle dieses Typus reicht von 52 
bis 84 Jahren. Mit dem Schwerpunkt der Senioren ab 65 Jahren gehören den ehrenamt-
lichen Fortsetzern die ältesten Engagierten der vorgestellten Freiwilligentypologie an.  
Die ehrenamtlichen Fortsetzer sind überwiegend verheiratet. Die Freiwilligen des Ty-
pus haben jeweils mehrere Kinder. Nur eine Person lebt allein in ihrem Haushalt. Die 
Engagierten ordnen sich überwiegend der Mittelschicht bzw. oberen Mittelschicht zu.  
Zwar überwiegt auch bei den ehrenamtlichen Fortsetzern der Realschulabschluss bzw. 
die Mittlere Reife als höchster Bildungsabschluss. Jedoch weist der vorliegende Typus 
ein weiteres Spektrum an Bildungsabschlüssen als bei den schon dargestellten Typen 
auf. Die Engagierten verfügen so etwa auch über das Abitur, ein abgeschlossenes Studi-
um oder die abgeschlossene Handelsschule als höchsten Bildungsabschluss. Ähnlich 




hauptsächlich nicht berufstätig gewesen oder waren dies nur bis zur Geburt ihrer Kin-
der. Von den befragten Engagierten, die diesem Typus zuzurechnen sind, ist nur eine 
Person zum Zeitpunkt der Befragung in einer Teilzeittätigkeit beschäftigt. Alle ehren-
amtlichen Fortsetzer dieser Untersuchung haben eine Berufsausbildung. Die Hinter-
gründe dieser Berufsausbildungen sind ebenfalls wie bei den dankbaren früheren Ange-
hörigen durchweg im Feld sozialer Betätigungen angesiedelt. Hier sind z. B. Berufe als 
Lehrerin, Erzieherin oder Sekretärin zu erwähnen.  
Einstiegsmotivation des „ehrenamtlichen Fortsetzers“ 
Auch wenn freiwilliges Engagement der Leitbegriff für diese Studie ist, soll dieser En-
gagiertentypus als ehrenamtlich charakterisiert werden. Der Typus lässt sich explizit der 
Vorstellung des alten Ehrenamts zuordnen. Eingebunden in vor allem kirchliche bzw. 
kirchennahe Strukturen ist eine Vorstellung der Verpflichtung zum Engagement sehr 
prägnant erkennbar. Die Mitgliedschaft in kirchlichen Organisationen, etwa in Gruppie-
rungen christlicher Wohlfahrtsverbände oder als gewähltes Mitglied im Kirchenvor-
stand, wird als Basis für das Engagement in der Altenhilfe beschrieben. Aktive Mit-
gliedschaft oder ein gewähltes Amt, wie sie für das Verständnis des Ehrenamts grundle-
gend sind, heben sich stark hervor. Auch die Mitgliedschaft in Sportvereinen, Chören 
und den freiwilligen Einsatz für sonstige Freizeitaktivitäten wird erwähnt. Die freiwilli-
ge Tätigkeit für Demenzkranke sehen sie als Fortsetzung ihrer Engagementkarriere. 
Kontinuität erwähnen die Interviewten bezogen auf langjährige Mitgliedschaften in  
Organisationen bzw. mit den übernommenen Ämtern. Die freiwilligen Tätigkeiten für 
das Gemeinwohl thematisieren sie, wie die dankbaren früheren Angehörigen, als 
selbstverständliches Element in ihrem Lebenslauf. Auch die Verwurzelung an dem  
jeweiligen Ort durch eine lange Wohndauer wird immer wieder betont.  
Vor ihrer Arbeit mit Demenzkranken hatten die ehrenamtlichen Fortsetzer keinen bzw. 
kaum Kontakt zu demenziell Erkrankten. Durch die freiwillige Tätigkeit kam somit der 
Erstkontakt zum Thema Demenz und mit den Erkrankten zustande. Andere pflegebezo-
gene Hintergründe sind bei den Engagierten kaum anzutreffen. 
Ihr Einsatz für Demenzkranke ist für die ehrenamtlichen Fortsetzer nicht ihr einzige 
und im Regelfall auch nicht ihre erste freiwillige Aktivität. Integrierte Engagierte  
überwiegen somit bei diesem Typus. Durch Äußerungen, wie „Ich bin halt der Typ, der 
sich gerne engagiert“, „Ich war eigentlich immer engagiert“, „(…) das steckt irgendwie 
so drin“ oder „Engagiert habe ich mich im Grunde genommen von der Jugend auf“  




Der Einstieg wird vielfach als eher zufällige Handlung beschrieben. Andere Personen 
oder Organisationen, meist aus dem kirchengemeindlichen Kontext, werden hauptsäch-
lich als Vermittler des Engagements erwähnt. So stellt sich u. a. die Einbindung in  
Organisationsstrukturen kirchlicher Wohlfahrtsverbände als zentraler Impulsgeber dar.  
Zwei zentrale Motive treten in den Berichten der ehrenamtlichen Fortsetzer zum Enga-
gementeinstieg auf. Die Motive prägen auch die beiden Personengruppen, die charakte-
ristisch fü diesen Typus sind. Hier ist einerseits die gezielte Ansprache von Personen 
aus dem Umfeld kirchlicher Organisationen zu nennen. Bei den ehrenamtlichen Fort-
setzern ist die Handlungsmächtigkeit bezüglich des Engagementeinstiegs jedoch nicht 
unbedingt nur auf äußere Einflüsse zurückführbar. Die Engagierten werden aufgrund 
ihres Erfahrungshintergrunds speziell zum Engagement dazu animiert. Somit erfahren 
sie durch die Ansprache erstmals direkt und häufig bezogen auf Schicksale ihnen  
bekannter Personen von der dringenden Notwendigkeit, dementen Pflegebedürftigen zu 
helfen und dabei ihre Angehörigen zu entlasten. Ohne den Hinweis hätten sie ein Enga-
gement nicht unbedingt in Betracht gezogen 
Andererseits sehen die Freiwilligen ihr Engagement auch als eine Verpflichtung, vor 
allem basierend auf dem christlichen Glauben und aus Verbundenheit zur örtlichen Kir-
chengemeinde. Den Einsatz für Demenzkranke stellen sie als Selbstverständlichkeit dar, 
die sich aus diesen Engagementkontexten ableitet. Neben den Engagierten, die persön-
lich für bestimmte freiwillige Tätigkeiten angesprochen werden, gibt es noch eine ande-
re, kleinere Gruppe. Sie begibt sich selbst auf die Suche nach freiwilligen Tätigkeiten. 
Dort, wo sie aus ihrer subjektiven Sicht heraus den Bedarf an Hilfeleistungen sehen, 
bieten sie diese an. Hier sind z. B. Besuchsdienste bei älteren Menschen zu Geburtsta-
gen oder auch die Anfrage der Bewohnerin einer Seniorenwohnanlage für betreutes 
Wohnen, selbst freiwillig für andere Mitbewohner aktiv zu werden, zu erwähnen.  
Auch wenn die ehrenamtlichen Fortsetzer durch den Kontext zu Kirchengemeinden 
stark auf ihrem Weg zum Engagement für Demenzkranke geprägt wurden, so verfügt 
der Typus noch über ein Bündel anderer Motivationen. Auch sie bestimmen die Ent-
scheidung, ein Engagement zu ergreifen. Gerade klassische Rollenbilder von Familien 
und Partnerschaft sind prägend. In ihren Berichten verweisen die ehrenamtlichen Fort-
setzer darauf, dass sie für die Kindererziehung und die Hausarbeit ihre Berufstätigkeit 
aufgaben. Dies wird von den Engagierten in einen normalisierenden Kontext gesetzt. 
Die freiwillige Tätigkeit stellt somit für einige Aktive eine Abwechslung zur Beschäfti-




Elternhaus verließen. Aussagen, wie „(…) nur immer zu Hause sitzen, das könnte ich 
auch nicht“ oder „(…) ich hab´ mich dann so ein bisschen abgenabelt“, zeugen davon. 
Der Dank für die Betreuung von Familienangehörigen tritt ebenfalls im Motivations-
bündel auf. So ist das Engagement gewissermaßen als Ersatz für die Pflege eines Fami-
lienangehörigen zu sehen, der in einer weiter entfernten Einrichtung lebt.  
Zusammenarbeit und Austausch mit Angehörigen und Pflegekräften 
Von den fünf Engagiertengruppen sind die ehrenamtlichen Fortsetzer der Typus, der 
besonders konkret Kontakt und Austausch mit den Angehörigen schildert. So werden  
z. B. regelmäßige Telefonate mit ihnen thematisiert. Auch die Gefahr, die emotionale 
Distanz zu den Betreuten zu verlieren, erwähnen die Engagierten in ihren Erzählungen.  
Gerade die Engagierten aus Hamm verweisen in diesem Zusammenhang vielfach auf 
ihre Teilnahme am Patenprogramm des Pflegeheims. Jedem Bewohner wird dort ein 
Engagierter als Pate zugeordnet. Die folgende Äußerung einer Engagierten zeigt die 
besondere emotionale Bindung durch dieses Amt sowohl zum Betreuten als auch viel-
fach zu den Angehörigen und veranschaulicht die gemeinsame Verantwortlichkeitsebe-
ne: „Ich habe einen sehr guten Kontakt zu der Tochter meines Patenkindes und letztens 
hat mein Patenkind im Krankenhaus gelegen. Da ruft dann das Haus an, und gleichzei-
tig hat mich auch die Tochter angerufen“.  
Die Kontinuität des Engagements der ehrenamtlichen Fortsetzer, die bereits als wichtig 
für den Typus beschrieben wurde, stellt sich auch an einem anderen Aspekt deutlich 
dar. Die Engagierten begleiten oft Hilfsbedürftige bis zu ihrem Tod. Auch hier betonen 
sie die Vertrauensbasis, die zwischen ehrenamtlichen Fortsetzern und den Angehörigen 
der Betreuten entsteht. Den Sterbenden neben den direkten Angehörigen zu betreuen, ist 
ebenso ein Beweis für das Vertrauen  in einer solchen persönlichen Bindung.  
Gerade die ehrenamtlichen Fortsetzer sind für die hilfsbedürftigen Personen da, die 
keine Angehörigen mehr haben bzw. deren Angehörige weit entfernt wohnen. Bedürf-
tigkeit wird da gesehen, wo der Fürsorgebedarf besonders groß ist. Ehrenamtliche Fort-
setzer gehen also, wenn es die Situation erfordert und sich eine Vertrauensbasis bildet, 
aus eigener Initiative auch auf die Angehörigen zu.  
Ähnlich wie bei den dankbaren früheren Angehörigen werden Kontakte zwischen  
ehrenamtlichen Fortsetzern und Pflegekräften überwiegend als zufällige Begegnungen 
beschrieben. Kontakt und Austausch mit den hauptamtlich in der Pflege tätigen Perso-




Kontext unterschiedlich aus. Generell erwähnen die Engagierten das gute Verhältnis zu 
den Freiwilligenkoordinatoren. Doch gerade Freiwillige in ambulanten Betreuungssitua-
tionen berichten, dass es kaum Gelegenheiten gibt, mit Pflegekräften in Austausch zu 
kommen, und sie auch selten inhaltliche Berührungspunkte mit diesen haben.  
Hingegen schätzen die Engagierten im stationären Bereich die Relevanz ihrer Tätigkeit 
für die Einrichtungen als sehr hoch ein, was sich in Aussagen wie „(…) die wissen 
schon, was sie an uns haben“ widerspiegelt. Zu ihrem Status heben die ehrenamtlichen 
Fortsetzer vor allem die Unterschiede ihrer Aufgaben gegenüber den hauptamtlichen 
Kräften hervor. Der Faktor Zeit stellt das Hauptunterscheidungskriterium dar. Weiterhin 
betonen sie, dass es ihnen möglich ist, durch ihr Engagement als fremde Person eine 
andere Position als die der Pflegekräfte einzunehmen. Bewohner würden sich durch die 
freiwilligen Aktivitäten nicht so stark im Korsett der Pflegestrukturen sehen. Zwar  
erzählen die Engagierten von den Fürsorgesituationen aus der Ich-Perspektive. Wenn 
sie die Unterschiede zu den Pflegekräften thematisieren, überwiegt aber die kollektive 
Wir-Perspektive. Folgende Aussage zeigt die Sichtweise zweier Welten, die sich kaum 
berühren: „Ich würde sagen, jeder macht das für sich irgendwie, also das ist nicht ge-
meinsam, weil hier jeder selbstständig ist, vor allem Ehrenamtliche teilen sich alles 
selbst ein und sie machen eigentlich, was sie wollen, weil sie wissen, was sie zu tun 
haben.“ Schulungen, an denen Hauptamtliche und Freiwillige teilnehmen, empfinden 
die ehrenamtlichen Fortsetzer aber als einen bereichernden Austausch für sich.  
Beurteilung der Aus- und Fortbildung auf das Engagement 
Ehrenamtliche Fortsetzer sind vor allem in der stationären Altenhilfe tätig. Sie weisen 
ein breites Tätigkeitsspektrum auf. Besuchsdienst, Spazierbegleitung, Betreuung von 
Angehörigen, Ausflüge und gerichtliche Betreuung sind u. a. ihre Aufgabenfelder. Zwar 
gibt es zahlreiche Aufgaben, die überwiegend eine Einzelbetreuung bedingen, aber die-
se ergänzen sich immer wieder mit denen, die Engagiertengruppen erfüllen. Ehrenamt-
liche Fortsetzer übernehmen jedoch vielfach auch Aufgaben, die man eher nicht dem 
Spektrum freiwilliger Tätigkeiten zurechnet. Interviewte heben so oftmals hervor, dass 
sie auch Handarbeiten für die Betreuten erledigen oder auch vereinzelt Wäsche von die-
sen waschen. Das Pflichtbewusstsein dieser Freiwilligen ist also auch bei der Übernah-
me von Aufgaben zu spüren, welche die anderen Typen nicht übernehmen.  
Eine Ausbildung bzw. Vorbereitung auf das Engagement haben nur die wenigsten der 




ven in den untersuchten Einrichtungen. Der Aufbau von ersten Strukturen des Engage-
ments wird daher intensiv von diesen Befragten thematisiert.  
Ehrenamtliche Fortsetzer sehen die Aus- und Fortbildung auf den Umgang mit  
Demenzkranken eher skeptisch. „Güte“ und ein „gesunder Menschenverstand“ aus der 
eigenen Lebenserfahrung heraus stehen diesen Angeboten gegenüber. Diese Sichtweise 
setzen sie in eine kollektiv-generalisierende Perspektive. Sie formulieren jene vielfach 
mit dem unbestimmten Pronomen „man“: „Man lernt das selbst, wenn man es möchte. 
Man muss hier nicht irgendwelche Kurse besuchen, wenn man ein gesundes Gespür hat 
und eine Zuneigung zu den Menschen. Dann geht das viel besser oder man denkt sich in 
die Situation nur ein wenig hinein, denn es kann ja jeden Tag auch einem selbst passie-
ren. Dann ist man ja auch dankbar, wenn man würdevoll behandelt wird.“ 
Aber auch bei den ehrenamtlichen Fortsetzern ist ein gegenläufiger Trend erkennbar. 
Besonders bei den Freiwilligen im Pflegeheim in Hamm, in dem die Heimleitung die 
Professionalisierung von Engagementstrukturen forcierte, ist dies der Fall. Die Freiwil-
ligen dort äußern selbst, wie wichtig solche Maßnahmen für ihre Tätigkeit sind. Diese 
Aussage einer Engagierten aus Hamm steht exemplarisch dafür: „Also, ich wusste nicht, 
worauf ich mich einließ, als ich das anfing. (…) Das heißt, dass auch Ehrenamtliche, 
das habe ich auch erst in den letzten Jahren kennengelernt, einen bestimmten Wissens-
standard haben müssen, um damit umgehen zu können. Also, nur Einfühlungsvermögen 
und Güte, ich glaube, das reicht nicht mehr.“ 
Ehrenamtliche Fortsetzer halten es für wichtig, die Langzeiterinnerung der Demenz-
kranken in Gesprächen und kreativen Tätigkeiten anzuregen. Ähnlich wie bei den Schu-
lungsmaßnahmen erhielten sie bisher nur wenig Kenntnis zu systematischer Biografie-
arbeit. Sie greifen lieber auf ihre eigene Lebenserfahrung zurück.  
Die soziale Interaktion mit anderen Menschen ist ein Charakteristikum dieses Typus. 
Treffen mit anderen Freiwilligen, gute Kontakte zu einzelnen Mitarbeitern der Einrich-
tungen und zu Angehörigen sowie die Einbindung in kirchliche Strukturen sind hier zu 
erwähnen. Der gesellige Austausch zu jährlichen Festen wie Weihnachtsfeiern stellen 
sie durchweg als Gelegenheit dar, dies zu intensivieren. Die emotionale Beziehung zu 
den betreuten Dementen rückt jedoch die Beziehungen zu anderen Freiwilligen und zum 
Einrichtungsumfeld in den Hintergrund. Auch in der Situation des geselligen Miteinan-
ders überwiegt die Ich-Perspektive. Die eigene Einteilung im selbst verpflichteten En-




Aktiven nicht noch zusätzlich übernommen werden, kann man als individualisierte Per-
spektive sehen, die trotz der Integration in verschiedene Gruppen vielfach erkennbar ist. 
Beurteilung des eigenen Engagements 
Das zentrale Muster für Werte und Vorstellungen der freiwilligen Tätigkeit ist die Ver-
pflichtung bzw. Selbstverpflichtung dazu. Die Aktiven des Typus bezeichnen es durch-
weg als einen „Dienst“ oder „eine Art Verpflichtung“. Durch das ehrenamtliche Ver-
ständnis des Typus zum Engagement ist der „Dienst“ auch stets mit einer zeitlich wie-
derkehrenden Komponente verbunden. Diese Regelmäßigkeit spielt in den Formulie-
rungen wie „(…) da verpflichtet man sich alle vier Wochen einmal“ eine zentrale Rolle. 
Ehrenamtliche Fortsetzer verbinden ihr Engagement stark mit christlichen Werten. Im 
Gegensatz zu den dankbaren früheren Angehörigen betonen sie dabei nicht nur die Bin-
dung an formale Kirchenstrukturen, sondern explizit als praktisches Ausleben der Werte 
geknüpft an die räumliche Nähe zu einer Kirchengemeinde. Eine Engagierte aus Hamm 
führt dies prägnant aus: „Für mich ist es auch eine Verpflichtung, ich bin Gemeindemit-
glied. (…) Und bei mir auf dem Weg lag halt das (Name des Pflegeheims).“  
Der ehrenamtliche Fortsetzer sieht sein Engagement als einen Bestandteil in einem Mo-
saik zahlreicher gemeinnütziger Betätigungen. So ist der Einsatz für Demenzkranke 
nicht die einzige freiwillige Aktivität. Zentrales Motiv bei den vielseitigen freiwilligen 
Tätigkeiten ist neben dem Aspekt der Verpflichtung bzw. Selbstverpflichtung die Hilfe 
für den einzelnen, oft gleichaltrigen Menschen.  
Die Vorstellung, etwas „Sinnvolles zu tun“, verbinden die ehrenamtlichen Fortsetzer 
eng mit Gedanken der Geselligkeit. Sie erzählen vielfach von Freundschaften und  
Gefühlen, wenn sie ihre freiwillige Tätigkeit sprachlich thematisieren. Gerade die indi-
rekte Rede verwenden sie bevorzugt als Sprachmittel, um die emotionelle Bindung zu 
den Betreuten und den Angestellten der Engagementträger zu vermitteln. Die Charakte-
risierung der eigenen Person geschieht aus dem Munde anderer vertrauter Personen. Die 
ehrenamtlichen Fortsetzer setzen zwar, hauptsächlich durch ihre Selbstverpflichtung 
zum Engagement, die freiwillige Tätigkeit in eine allgemeingültige und von Konventio-
nen bestimmte Sichtweise. Ihre Beziehung zu den Betreuten ordnen sie jedoch in eine 
emotionale und gesellige, eher individualisierende Perspektive ein. Die folgende Aussa-
ge illustriert diese Sichtweise: „Sie glauben gar nicht, wie viel Freude es macht, wenn 
andere Leute sagen: Ach, Frau N. (Name der Engagierten) bleiben Sie doch noch ein 
bisschen! Können Sie denn morgen noch einmal kommen! Dann geht man nach Hause 




und wer tut das schon? (…) Ich ging beschwingt hier heraus, wenn ich auch manchmal 
sehr viel Elend gesehen habe. Aber irgendwie hatte ich immer ein frohes Herz dabei.“  
In der Beziehung zu den Betreuten ist das Reziprozitätsprinzip deutlich erkennbar, wie 
das folgende Zitat zeigt: „Man hat das Gefühl, da freut sich jemand, dass du kommst. 
Und du hast ein bisschen Zeit investiert und diese Zeit, die hat sich wirklich gelohnt.“ 
Eine besonders emotionale Bindung zu den Dementen wird ersichtlich, wenn die ehren-
amtlichen Fortsetzer die Vornamen der Betreuten erwähnen. Im Gegensatz zu den ande-
ren Typen ist dieses Phänomen nicht nur vereinzelt, sondern durchweg erkennbar. 
Die geschilderte positive Reaktion der betreuten Demenzkranken empfinden die ehren-
amtlichen Fortsetzer als die wesentliche Form des Feedbacks, aber auch der Anerken-
nung ihrer Tätigkeit. Doch auch Anerkennungsformen, die auf Geselligkeit basieren, 
wie „Dankeschön-Nachmittage“ oder Ausflüge erwähnen sie als wichtige Ereignisse.  
Wenn die ehrenamtlichen Fortsetzer persönliche Fertigkeiten und Kompetenzen charak-
terisieren, die sie durch ihren Einsatz in ihr Leben mitnehmen, spielen zwei Aspekte 
eine Rolle. Ihr Engagement stellt für die Freiwilligen in der Regel keinen Hinzugewinn 
konkreter Fertigkeiten, sondern eine Stärkung des Selbstwertgefühls dar. Das Engage-
ment empfinden sie als „Befreiung“, „Befriedigung“ oder als „gute Bestätigung für  
einen selbst“. Weiterhin heben die ehrenamtlichen Fortsetzer hervor, dass ihnen das 
Engagement hilft, sich mit dem eigenen Altern auseinanderzusetzen. Gerade die Angst, 
selbst einmal dement zu werden, konnten sie mindern. Folgenden Aussagen illustrieren 
diese neue Sicht auf das Altern und das Leben im Altenheim: „Alt werden erscheint mir 
längst nicht mehr so schrecklich. Alt sein muss nicht schlecht sein.“ „… Aber ich wuss-
te nicht, wie das in Altenheimen zuging. (…) Ich wünsche mir nur, dass ich auch in so 
ein Heim komme, wo so viel getan wird, wo so viele Angebote sind.“  
Die ehrenamtlichen Fortsetzer erzählen auch vom Engagement ihrer Familienmitglie-
der. So verdeutlichen sie die ganzheitliche Einbindung in Engagementstrukturen als 
Kontinuität auf mehreren Ebenen. Auch die unterstützende Rolle der Ehemänner und 
anderer Familienmitglieder sowie deren freiwillige Tätigkeiten thematisieren sie. Solche 
Aspekte erwähnen die anderen Freiwilligentypen kaum. Im Gegensatz zu ihnen werben 
die ehrenamtlichen Fortsetzer offensiv um neue Engagierte in ihrem Umfeld. Auch 
wenn sie Hemmschwellen für Tätigkeiten zugunsten von Demenzkranken sehen, schil-
dern diese Engagierten durchweg Gelegenheiten, in denen sie Freiwillige gewinnen 
können bzw. schon gewonnen haben. Sie werben dafür nicht nur bei Verwandten und 




Zusammenfassung der Charakteristika des „ehrenamtlichen Fortsetzers“ 
Ehrenamtliche Fortsetzer sind Engagierte mit Lebensvorstellungen des alten Ehren-
amts. Ihre Tätigkeit verbindet sie einerseits mit traditionellen Werten, wie dem Dienst 
am hilfsbedürftigen Menschen oder der Verpflichtung zum Engagement. Andererseits ist 
ihr Lebenslauf eng mit langjährigen Aktivitäten in klassischen kirchengemeindlichen 
Gremien und Verbänden sowie nachbarschaftlichen bzw. geselligen Vereinen, insbe-
sondere in gewählten „echten“ Ehrenämtern, verknüpft.  
 
Abb. 9: Charakteristika des Typus „ehrenamtlicher Fortsetzer“  































bildung hilft bei 
eigenem Altern. 
Sinnvolle, aber nicht 
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Bei den dankbaren früheren Angehörigen und den professionellen Fortsetzern bestim-
men problemorientierte und entwicklungsbezogene Begründungen die Motivbündel 
zum Engagementeinstieg. Im Gegensatz dazu führen bei den ehrenamtlichen Fortset-
zern neben problemorientierten vor allem auch altruistische und religiöse Begründungen 
zur freiwilligen Tätigkeit. Zwei zentrale Motive sind für diesen Typus damit verbunden: 
Die Verpflichtung zum Engagement und das Gebrauchtwerden, wo Hilfe notwendig ist. 
Mit der Verpflichtung zum Engagement verbinden die Freiwilligen im Gegensatz zu 
den anderen Typen insbesondere religiöse Kontexte. Gerade den Aspekt der christlichen 
Nächstenliebe erwähnen sie vielfach. Die Aktiven dieses Typus sehen sich dazu ver-
pflichtet, in ihrem persönlichen Umfeld tätig zu werden, wenn ihnen dort die Not bzw. 
Hilfsbedürftigkeit von Mitmenschen direkt vor Augen geführt wird. Der Wunsch, für 
Demenzkranke freiwillig aktiv zu werden, bildet sich aus dieser Sichtweise heraus. Für 
diesen Typus steht stärker als den anderen Typen dieser Untersuchung nicht unbedingt 
der demenziell Erkrankte, sondern allgemein der Einsatz für einen hilfsbedürftigen 
Mitmenschen im Mittelpunkt ihrer freiwilligen Tätigkeit.  
Ehrenamtliche Fortsetzer nehmen neben der Rolle des „engagierten Christen“ oder des 
„engagierten Nachbarn“ aber auch spezielle Rollen in der Betreuungssituation, wie die 




Eine besondere emotionale Bindung entwickeln die Engagierten somit zu ihren vielfäl-
tigen freiwilligen Aufgaben. Geselligkeit in gemeinschaftlichen Tätigkeiten ist diesen 
Freiwilligen ebenso wichtig wie der enge persönliche Kontakt zu den Betreuten. Ehren-
amtliche Fortsetzer bevorzugen daher Gruppenaktivitäten im stationären Bereich.  
Die Aktiven dieses Typus sind nicht nur selbst in Gemeinschaften und Netzwerke ein-
gebunden, die freiwilliges Engagement fordern und fördern. Vielfach ist auch ihr per-
sönliches Umfeld, vor allem die eigenen Familienmitglieder, dort integriert. In diesem 
Kontext werden ehrenamtliche Fortsetzer in vielen Fällen durch persönliche Ansprache 
zum Engagement animiert. Sie selbst werben ebenfalls offensiv neue Engagierte.  
Zu einzelnen Angehörigen baut dieser Typus einen vertrauensvollen Austausch auf. 
Selten findet dieser jedoch zwischen Engagierten und Pflegekräften statt, dann eher  
zufällig und fast ausschließlich im stationären Kontext. Aufgrund ihrer Lebenserfahrung 
sowie der Kompetenz aus anderen Engagements ziehen die ehrenamtlichen Fortsetzer 
„Güte“ und den „gesunden Menschenverstand“ einer Ausbildung für den Umgang mit 
den Dementen vor. Weiterbildungen lernen die Freiwilligen im Laufe des Engagements 
dann schätzen, wenn auch der eigene Alternsprozess thematisiert und reflektiert wird.  
 
7.1.2 Externe Engagementtypen 
Das externe Engagementpotenzial setzt sich aus dem Typus des Neuorientierers und 
den des Einzelkämpfers zusammen. Auch im externen Potenzial wird mit dem Neuo-
rientierer der Typus mit dem größeren Vorkommen zuerst ausgeführt.  
 
7.1.2.1 Der „Neuorientierer“ 
Sozial-demografische Datenbasis  
Der Typus Neuorientierer umfasst neun Fälle. Wie bei den anderen Engagiertentypen 
überwiegen auch hier weibliche Freiwillige. In diesem Typus sind jedoch auch drei 
männliche Engagierte aktiv. Das Altersspektrum der Neuorientierer reicht von 45 bis zu 
77 Jahren. Die Altersgruppe von 45 bis 65 Jahren dominiert jedoch diesen Typus.  
Auch bei diesem Typus überwiegen verheiratete Engagierte. Jeweils zwei Engagierte 
sind verwitwet, geschieden oder leben in Trennung. Alle Engagierten haben Kinder. 




Im Gegensatz zu den Freiwilligen des internen Engagementpotenzials dominiert bei den 
Neuorientierern der Hochschul- und Fachhochschulabschluss gegenüber Realschulab-
schluss bzw. Mittlerer Reife. Aber auch bei diesem Typus war knapp die Hälfte der  
Engagierten zum Zeitpunkt der Befragung nicht mehr erwerbstätig. Nur eine Person 
ging einer Vollzeitbeschäftigung nach, und drei Freiwillige einer Teilzeiterwerbstätig-
keit. Vier Engagierte waren in Rente bzw. Pension oder im Vorruhestand, und eine Per-
son gab die Tätigkeit als Hausfrau an. In Bezug auf die früheren Berufstätigkeiten bzw. 
Berufsausbildungen ist bei den Neuorientierern eine besonders große Heterogenität 
erkennbar. Tätigkeiten als Ingenieure und in anderen technischen Berufsfeldern, im 
kaufmännischen Bereich und als Lehrer decken dieses breite Spektrum ab.  
Einstiegsmotivation des „Neuorientierers“ 
Nur wenige Neuorientierer hatten vor ihrem Einstieg in das Engagement einen persön-
lichen Bezug zu Demenzerkrankungen und somit auch kaum direkten Umgang mit  
Erkrankten. Das aktuelle Engagement ist in der Regel die erste freiwillige Tätigkeit der 
Neuorientierer. Für einige wenige Personen dieses Typus ist es das erste Engagement 
nach einer langen Zeit ohne gemeinnützige Aktivität. Für diese Pause ist die intensive 
Einbindung in das Berufsleben oder in die Kindererziehung verantwortlich.  
Die Motive der Neuorientierer in ein Engagement einzusteigen, sind anders gelagert als 
bei den Aktiven des internen Potenzials gelagert. Für den Typus bilden nicht die Integ-
ration in Engagementstrukturen und der persönliche Bezug zu Demenzerkrankungen die 
Basis dafür. Das externe Engagementpotenzial muss in der Regel erst Kontakte zu die-
sen Strukturen knüpfen und sich mit dem Thema Demenz vertraut machen. So bilden 
für die Neuorientierer Kampagnen der Öffentlichkeitsarbeit von Wohlfahrtsverbänden, 
der Alzheimer Gesellschaft oder von anderen Organisationen bzw. Institutionen Infor-
mationsquellen, um sich mit diesem Krankheitsbild eingehender zu beschäftigen. Pres-
seberichte in Tageszeitungen oder örtlichen Anzeigenblättern über Vorträge und Semi-
narreihen zum Umgang mit Demenz oder Fortbildungskurse, die z. B. als Hilfestellung 
für Angehörige dienen, wecken die Aufmerksamkeit der Neuorientierer. Anknüpfend 
an den Besuch der Veranstaltungen steigen sie in die freiwillige Tätigkeit ein.  
Eine Teilnahme an diesen Angeboten kommt aus vielfältigen Interessen zustande. Die 
direkte Konfrontation mit Demenzerkrankungen im persönlichen Umfeld ist dabei von 
untergeordneter Bedeutung. Der Informationsbedarf der Neuorientierer geht vor allem 
von der Fragestellung aus, wie sie selbst einmal mit dem Krankheitsbild in der familiä-




über eine Krankheit zu erfahren, die in der Gesellschaft oft thematisiert wird, zu der sie 
selbst aber kaum Hintergrundwissen haben. Auch wenn der Wunsch nach mehr Wissen 
den Besuch der Veranstaltungen bestimmt, tragen die Engagierten wiederholt das  
Argument vor, etwas für das Allgemeinwohl und für Bedürftige, somit für hilfsbedürfti-
ge Demenzkranke zu leisten. Die Übernahme einer freiwilligen Tätigkeit wird mit den 
Veranstaltungsbesuchen jedoch nur in einem Einzelfall angestrebt. 
Für die Neuorientierer sind prägende Ereignisse im eigenen Lebenslauf, wie sie auch 
für den professionellen Fortsetzer relevant sind, wesentlich für den Engagementein-
stieg. Bei dem vierten Freiwilligentypus stehen solche prägenden Ereignisse allerdings 
noch mehr im Mittelpunkt ihres Wegs zum Engagement. Bei den meisten Neuorientie-
rern ist demnach die eigene Initiative, ein Engagement zu ergreifen, bestimmend.  
Wie bei den professionellen Fortsetzern ist bei den Neuorientierern die Suche nach  
einer sinnvollen Beschäftigung im Leben das zentrale Einstiegsmotiv. Auch die Neuo-
rientierer möchten mit ihrer freiwilligen Tätigkeit eine Leere in ihrem Leben füllen. 
Gerade die älteren Engagierten führen als Grund für diese Leere das Ende der Berufstä-
tigkeit, aber auch den Tod eines Familienangehörigen an. Bei den jüngeren Engagierten 
steht die Suche nach Selbstverwirklichung – neben der Erwerbsarbeit und dem Famili-
enleben – im Mittelpunkt. Das eigene Leben ordnen die Engagierten in kollektive  
Lebensläufe ein, um den Weg zur eigenen Neuorientierung zu verdeutlichen. Das frei-
willige Engagement stellt für die Neuorientierer eine Möglichkeit dar, vorgezeichnete 
Lebenswege- bzw. Situationen aufzubrechen und etwas Neues zu beginnen.  
Bei den Neuorientierern geht die Handlungsmächtigkeit zum Engagementeinstieg von 
den Engagierten selbst aus. Die eigene Entscheidung und den Weg zum Engagement 
stellen sie ausführlich als aktiven Orientierungsprozess aus der Ich-Erzählperspektive 
dar. Detaillierte Berichte über die besuchten Schulungsmaßnahmen und über die Inhalte 
von Vortragsbesuchen sowie Presseartikeln führen sie in diesem Rahmen aus.  
Nur wenige Engagierte kommen durch die persönliche Ansprache von ihnen bekannten 
Personen, respektive Sozialkapital, zur Tätigkeit für Demenzkranke. Ähnlich wie bei 
den Äußerungen der ehrenamtlichen Fortsetzer gibt es einzelne Neuorientierer, die in-
nerhalb kirchengemeindlicher Strukturen gezielt für eine freiwillige Aktivität angespro-
chen wurden. Wie bei den dankbaren früheren Angehörigen betont jedoch die Mehrzahl 
der Neuorientierer, dass sie eher zufällig an das Engagement für Demenzkranke  
gekommen sei. Kontakte zu anderen Personen als Impulsgeber für einen Einstieg in 




le. Durch ihre Ehefrauen, die im Umfeld der Altenhilfeeinrichtungen tätig sind, oder 
über die Angehörigenrolle haben sie den Weg zum Engagement gefunden. Die zuletzt  
genannten Wege sind nicht prägend für den Typus des Neuorientierer. Sie zeugen aber 
von dem vielfältigen Spektrum an Zugangswegen und Hintergründen dieses Typus.  
Zusammenarbeit und Austausch mit Angehörigen und Pflegekräften 
Kontakt und Austausch zu den Angehörigen der betreuten Demenzkranken besteht bei 
den Neuorientierern in der Regel nicht oder findet nur zufällig statt. Wie die anderen 
Engagiertentypen weisen auch sie den Angehörigen eine kollektive Sichtweise zu.  
Die Interviewten erwähnen den Aspekt der Entlastung häuslicher Pflegesituationen  
immer wieder. Konkrete persönliche Begegnungen, in denen sich Freiwillige und An-
gehörige kennenlernen bzw. austauschen, thematisieren die Neuorientierer jedoch 
kaum. Begrüßung und Verabschiedung im Rahmen von Betreuungsgruppen oder Be-
suchsdiensten führen sie als einzige Kontakte mit den Angehörigen an. In den wenigen 
Schilderungen konkreter Begegnungen mit dieser Personengruppe ist selten Verständnis 
für die praktischen Alltagsprobleme der häuslichen Pflege vorhanden. Nur vereinzelt 
schildern Engagierte, die sich in einer Einzelbetreuung stark mit ihrer freiwilligen Tä-
tigkeit identifizieren, auch eine enge Beziehung zu einzelnen Angehörigen. Sie erwäh-
nen dann Namensnennungen der Personen und stellen konkrete Entlastungstätigkeiten 
dar. Der Austausch mit den Angehörigen kommt daher nicht durch die aktive Agency 
von Seiten der Freiwilligen, sondern durch eine „anonyme Macht“ zustande.  
Der Wunsch, ihr Engagement eigenständig zu gestalten, ist ein charakteristisches Ele-
ment der Neuorientierer. Auch dieser Typus interagiert kaum mit dem Pflegepersonal. 
Einziger Bezugspunkt bei den ambulanten Diensten ist für die Neuorientierer der Frei-
willigenkoordinator. Mit ihm besteht in der Regel ein reger Austausch. Zufällige Be-
gegnungen mit Pflegekräften der stationären Einrichtungen schildern die Freiwilligen 
häufiger. Sie sollen aber allgemein die positive Wahrnehmung des Hauses belegen.  
Gezielten Kontakt zu Pflegekräften suchen nur wenige Engagierte.  
Neuorientierer sehen sich nicht auf einer gemeinsamen Statusebene mit den professio-
nellen Kräften. Die Differenz zu den Tätigkeitsfeldern der Hauptamtlichen verdeutli-
chen die Freiwilligen durchweg in ihren Berichten. Klare Grenzen zwischen ihrer  






Beurteilung der Aus- und Fortbildung auf das Engagement 
Neuorientierer übernehmen Aufgaben, in denen ihre Persönlichkeit und eine große  
Eigenverantwortung, etwa im Besuchsdienst im DCM-Verfahren oder als Vertreter  
eines Engagementbereichs im Vorstand der Freiwilligen, gefragt sind.  
Der Neuorientierer ist aber auch der Typus, der das größte Interesse an der Aus- und 
Weiterbildung im Umgang mit den zu betreuenden Dementen aufweist. Wie erwähnt, 
ist bei diesen Engagierten der Besuch eines Ausbildungs- bzw. Weiterbildungskurses 
ein grundlegender Hintergrund, der zum späteren freiwilligen Einsatz führte. Bei den 
Neuorientierern geht die Handlungsinitiative zum Besuch der Ausbildungskurse von 
ihnen selbst aus. Ihr Handeln geben sie in einer individualisierenden Sichtweise wieder 
und berichten detailliert über die Inhalte der Kurse. 
Gerade die männlichen Engagierten äußern, dass es schwierig sei, für sie passende Auf-
gaben zu finden. Ein Engagierter aus Bremen merkte z. B. an, dass sein in der Schulung 
angeeignetes Wissen bei dem Engagementanbieter anfangs nicht gefragt war. Eine für 
ihn passende Aufgabe wurde ihm erst nach mehreren Nachfragen vermittelt. Statt Auf-
gaben in der Dementenbetreuung, die er gerne übernommen hätte, wurden ihm Tätig-
keiten in der Organisation des Engagements angetragen. Demnach zog er das Fazit 
„Man wollte mich hier nicht gewinnen.“ Andere in der Begleitung von Freizeitaktivitä-
ten der stationären Einrichtungen tätige Männer besuchten keine speziellen Kurse zum 
Umgang mit Demenzkranken. Diese Kursangebote waren ihnen nicht bekannt.  
Neuorientierer setzen sich überwiegend intensiv mit der Biografie der von ihnen betreu-
ten Personen auseinander. Auch hier ist die Eigeninitiative der Engagierten klar zu  
erkennen. Dabei suchen sie gezielt den Austausch mit den Pflegekräften.  
Den Austausch in der Engagiertengruppe sehen die Neuorientierer zwar als einen  
Aspekt, der die freiwillige Tätigkeit voran bringt. Für sie ist jedoch hauptsächlich die 
eigene Engagementgestaltung relevant. Die meisten Personen des Typus kennen die 
anderen Engagierten sowie die strukturellen Gegebenheiten in der jeweiligen Einrich-
tung nicht. Die Einrichtungen, in denen sich vor allem Neuorientierer dieser Studie  
engagieren, bieten aber nur unregelmäßig Austauschmöglichkeiten für Freiwillige.  
Beurteilung des eigenen Engagements 
Ihre freiwillige Tätigkeit sehen die Neuorientierer einerseits als Herausforderung und 
andererseits als flexible Aufgabe für das Gemeinwohl. In den Lebenssituationen, in  




kaum gegeben. Mit dem Engagement verbinden sie die Möglichkeit, dieses kurzfristig 
aufzugeben, wenn es zeitlich nicht mehr machbar ist oder die Identifikation mit diesem 
fehlt. Folgende Äußerung steht für zahlreiche ähnliche Aussagen: „Bei diesen Ehrenäm-
tern ist es so, wenn man keine Lust mehr hat, kann man das von heute auf morgen wie-
der abgeben. Es bringt natürlich etliche Schwierigkeiten mit sich, aber Sie sind nicht 
verpflichtet, hier jeden Tag auf der Matte zu stehen. Aber wenn ich keine Lust mehr 
habe oder merke, es wird mir zu viel, dann gebe ich das ab. Und da frage ich keinen.“ 
Interne Engagementtypen erwähnen solche scharfen, potenziellen Konsequenzen nicht.  
Der Neuorientierer sucht zwar eine sinngebende und für das Gemeinwohl relevante 
Freizeitgestaltung. Bei dieser ist jedoch, wie erwähnt, meist eine persönliche Herausfor-
derung leitend. Eine solche stellt sich für den Neuorientierer gerade im Umgang mit 
den demenziell Erkrankten, wie die folgende Aussage eines Engagierten zeigt: „Es gibt 
mir innerliche Zufriedenheit. Ich hab´ ja auch eine nette Familie. Ich habe eine Frau, ich 
habe ein Kind mit sehr viel Liebe. Da könnte ich auch sagen: Das reicht. Aber hier ist 
noch ein anderer Kick bei, ein anderes Gefühl der Zufriedenheit.“ 
Die eigene Gestaltung der Betreuungssituation und das Erlernen des Umgangs mit den 
demenziell Erkrankten beschreiben sie gerade in einer gruppendynamischen Kurssitua-
tion als wesentliche Erwartung. Auch die Auseinandersetzung mit dem eigenen Altern 
und dem der direkten Angehörigen ist charakteristisch für diesen Typus.  
Formulierungen wie „Jeder Mensch braucht Erfolgserlebnisse – auch diese Alten“ ord-
nen das Erlebte in den Fürsorgesituationen in eine kollektive Sichtweise ein. Emotiona-
le Beziehungen zu den Betreuten werden jedoch von diesen Engagierten eher selten 
thematisiert. Die Beziehung zu ihnen tritt bei Neuorientierern hinter die Organisation 
des Engagements sowie allgemeine Einschätzungen zum Umgang mit alten Menschen 
zurück. Gerade die bewusste Auswahl eines Engagements für hilfsbedürftige Senioren 
heben sie vielfach hervor. So äußert sich eine Engagierte, dass sie zum Beispiel nicht 
für todkranke Kinder auf einer Krebsstation freiwillig tätig sein könne.  
Anerkennung durch die Dementen sehen die Neuorientierer als wichtig an. Auch wenn 
sie deren positiven Reaktionen auf die freiwillige Tätigkeit betonen, fällt bei der Analy-
se der Äußerungen der Neuorientierer besonders auf, dass sie ihr Engagement gesell-
schaftlich nicht gewürdigt sehen. Gleichzeitig relativieren sie diesen Aspekt immer 
wieder, wenn sie hervorheben, wie wichtig ihnen „Zuneigung“ und „Anerkennung“ von 
den Familien und Pflegenden ist. Der eigene Freundes- und Bekanntenkreis oder die 




genügend wertschätzen. Die Neuorientierer merken weiterhin an, dass oftmals konkrete 
Reaktionen auf das Engagement fehlen. Jenseits der Anerkennungsmaßnahmen wie 
Feierlichkeiten und kleine Geschenke vermissen sie ein Feedback auf ihre freiwillige 
Tätigkeit, um sich darauf aufbauend weiterzuentwickeln.  
Die eigene Gestaltung des Engagements erwähnen die Neuorientierer immer wieder als 
dessen zentrales Element. Konkrete Verbesserungswünsche für die Rahmenbedingun-
gen des Engagementanbieters äußern diese Freiwilligen jedoch kaum. Allerdings wün-
schen sie sich den Einsatz von noch mehr jüngeren Engagierten.  
Konkrete Fähigkeiten und Kompetenzen zu lernen, prägt den Typus Neuorientierer. Im 
Regelfall ist es ihm nicht möglich, die neuen Erkenntnisse im Alltag anzuwenden. Den-
noch sehen sie neugewonnene Kompetenzen, z. B. allgemein im Umgang mit Dementen 
oder speziell im DCM-Verfahren, als eine Bereicherung für das eigene Leben.  
Ihre freiwillige Tätigkeit betrachten die Engagierten als Aufgabe, die ihr Leben neu 
bestimmen kann. Sie gilt jedoch vielfach als Privatsache, für die man sich nicht recht-
fertigen will. Gerade die berufstätigen Engagierten thematisieren das Unverständnis, das 
ihnen im persönlichen Umfeld entgegen gebracht wird, wenn sie von ihrem Engage-
ment erzählen. Es muss, wie es ein Freiwilliger ausdrückt, „von Innen heraus kommen“ 
und lässt sich daher nur schwer nach außen vermitteln.  
Zusammenfassung der Charakteristika des „Neuorientierers“ 
Die zentralen Motive, die den Typus Neuorientierer prägen, gründen auf einem Bündel 
aus problem- und gestaltungsorientierten sowie entwicklungsbezogenen Begründungen 
für die freiwillige Tätigkeit. Diese sehen die Engagierten als sinnvolle und persönlich 
herausfordernde Aufgabe nach einem Umbruch im Leben. Im Gegensatz zu den inter-
nen Typen weisen die Neuorientierer vor ihrer freiwilligen Hilfe kaum Verbindungen 










Abb. 10: Charakteristika des Typus „Neuorientierer“  
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Gemeinwohl. 
Der Einsatz für Demenzkranke stellt für die meisten Neuorientierer die erste längerfris-
tige Aktivität für das Allgemeinwohl dar. Andere Freiwillige übernehmen nach einer 
Pause bedingt durch Berufstätigkeit oder Kindererziehung erstmals wieder eine freiwil-
lige Tätigkeit. Über Informationsveranstaltungen allgemein zum Altern oder speziell zu 
Demenzerkrankungen kommen die Freiwilligen mit dem Krankheitsbild in Berührung 
und finden daran anknüpfend schrittweise zum späteren Engagementfeld.  
Der Typus Neuorientierer unterscheidet sich nicht nur durch seine Bindung an die En-
gagementstrukturen, sondern auch in seiner sozio-demografischen Zusammensetzung 
signifikant von den internen Freiwilligentypen. Sind bei den Freiwilligen der anderen 
Typen höhere Bildungsabschlüsse eher unterrepräsentiert, so dominieren bei dem Typus 
des Neuorientierers Personen mit akademischen Bildungsabschlüssen. Neben einem 
größeren Spektrum an ausgeübten Berufen ist der Typus auch in Bezug auf die beteilig-
ten Geschlechter heterogener zusammengesetzt. Auch wenn Männer in der Minderheit 
sind, setzen sich einige innerhalb des Engagiertentypus ein. Ebenso wie internen Typen 
überwiegen bei den Neuorientierern nicht mehr im Berufsleben aktive Freiwillige. 
Ihren Einsatz für Demenzkranke, der vor allem in der Einzelbetreuung verortet ist,  
sehen die Engagierten als persönliche Herausforderung, um neue Fertigkeiten und Wis-
sen zu erlernen und in der Praxis anzuwenden. Der Austausch in der Gruppe und die 
Beschäftigung mit der Biografie des Betreuten sind den Freiwilligen daher sehr wichtig. 
Auf der Wissensbasis erproben sie sich als „Praktiker“ oder „Experimentierer“ mit  
eigenen Ideen. Oftmals überdeckt jedoch die Auseinandersetzung mit der Besonderheit 
des Falls eine emotionale Beziehung zu den Betreuten.  
Zwar möchte auch dieser Freiwilligentypus durch sein Engagement nicht nur das Leben 
des Erkrankten bereichern, sondern auch das Dasein der Angehörigen entlasten. Aber 
auch die Neuorientierer suchen nur vereinzelt gezielt Kontakt mit den Angehörigen, um 
sich mit ihnen über ihre Situation und der des Dementen auszutauschen. Kontakte mit 




finden auch diese zufällig statt und nicht mit der Intention, über das Leben der jeweils 
betreuten dementen Person und über das Engagementumfeld auszutauschen.  
Ihre freiwillige Aktivität sehen die Neuorientierer als intimes Engagement, das kein 
Gesprächsthema im eigenen persönlichen Umfeld darstellt. Dementsprechend werben 
sie auch kaum im Freundes- und Bekanntenkreis um neue Freiwillige. 
 
7.1.1.2 Der „Einzelkämpfer“ 
Sozio-demografische Datenbasis  
Sechs Fälle von weiblichen Engagierten umfassen den Typus des Einzelkämpfers. Sie 
stammen aus einer Altersgruppe von 49 bis 76 Jahren. Wie bei den Neuorientierern 
überwiegen bei den Einzelkämpfern auch die Engagierten bis 65 Jahre.  
Über die Hälfte der Engagierten des Typus ist verheiratet. Aber nur drei Freiwillige  
haben Kinder. Eine Person lebt allein. Auch dieser Typus zählt sich zur Mittelschicht.  
Bei den Einzelkämpfern weisen, ähnlich wie bei den Neuorientierern, auch mehrere 
Personen Abitur und ein abgeschlossenes Studium als höchsten Bildungsabschluss auf. 
Voll im Erwerbsleben stand jedoch zum Zeitpunkt der Befragung, wie auch bei den 
Neuorientierern, nur eine Person. Neben einer Befragten, die einer Teilzeitbeschäfti-
gung nachging sowie einer weiteren die zur Zeit der Befragung aufgrund eines Erzie-
hungsurlaubs von einer Berufstätigkeit freigestellt ist, waren die anderen Freiwilligen in 
Rente bzw. Pension oder im Vorruhestand und als Hausfrau tätig. Die Berufsausbildun-
der Engagierten sind ebenso vielfältig wie die der Neuorientierer. Lehrerinnen und eine 
Sozialwissenschaftlerin, eine Bilanzbuchhalterin sowie eine Friseuse decken das wohl 
heterogenste berufliche Spektrum des dargestellten Typus ab. 
Einstiegsmotivation des „Einzelkämpfers“ 
Einzelkämpfer sind hauptsächlich in ambulanten Betreuungsformen vertreten. Wie 
nachfolgend noch näher erläutert, sind für die Einzelkämpfer aktuelle Erfahrungen in 
Situationen der häuslichen Pflege in der Regel prägend für den Engagementeinstieg. 
Auch andere Lebenssituationen, die die Engagierten dieses Typus eigenverantwortlich 
meistern mussten, werden von ihnen als zentrale Hintergründe thematisiert, freiwillig 
tätig zu werden. Der fünfte Typus vereint Elemente der bereits vorgestellten Engagier-
tentypen. Bezeichnend ist jedoch, dass sich die häuslichen Pflegesituationen der Einzel-




Rollenbilder von aktuellen und früheren Angehörigen, aber auch die Suche nach Neu-
orientierung sind in diesem Typus erkennbar. Innerhalb der selbst gestalteten Tätigkeit 
suchen die Engagierten mit diesen Hintergründen Anschluss an eine Gruppe, die ihnen 
Austauschmöglichkeiten und neue Impulse für ihre jeweilige Lebenssituation bietet.  
Einige Einzelkämpfer haben bereits Erfahrungen mit Demenzerkrankungen und der 
Pflege bzw. dem Umgang mit Erkrankten gemacht. Begegnungen mit diesen Personen 
bezogen sich jedoch bei den wenigsten Engagierten auf deren eigenes persönliches Um-
feld. Für die meisten Freiwilligen erfolgte der Erstkontakt mit Demenzerkrankungen 
und speziell mit den Erkrankten erst durch das aktuelle Engagement bzw. durch Infor-
mationsveranstaltungen und Weiterbildungskurse in dessen Vorfeld.  
Wie die Neuorientierer waren auch die Einzelkämpfer vor ihrem Engagement für de-
mente Personen kaum im Bereich der Altenhilfe freiwillig tätig. Die Einzelkämpfer er-
wähnen aber Anknüpfungspunkte zu anderen Engagementbereichen. Sie nennen hier 
hauptsächlich Betätigungsfelder im Freizeitbereich wie die Übernahme der Buchhaltung 
für einen Verein oder die Tätigkeit als Wanderführerin. Einige Engagierte übernahmen 
auch ein gewähltes Ehrenamt in einer Kirchengemeinde. Diese Aufgabe sehen sie  
jedoch nicht als freiwilliges Engagement an, sondern als selbstverständlichen Teil ihres 
Alltags. Die Mehrheit der Einzelkämpfer engagiert sich das erste Mal in ihrem Leben.  
In den Aussagen der Einzelkämpfer ist eine positive Agency deutlich erkennbar. Denn 
die Initiative, ein Engagement zu ergreifen, geht vor allem von den Freiwilligen selbst 
aus. Den Weg zum Engagement und die Entscheidung, sich selbst ein solches zu su-
chen, schildert der Typus aus der Ich-Perspektive. Er berichtet, wie erwähnt, von Situa-
tionen, die das Angehörigendasein und die Suche nach Neuorientierung in der Biografie 
als Basis für die Entscheidung zum Engagement aufzeigt. Folgendes Zitat einer Enga-
gierten aus Hilden, die ihren kranken Mann betreut, steht stellvertretend für diese 
Sichtweise: „… ich hab´ mit 50 aufgehört zu arbeiten, und dann hab´ ich mir eine ande-
re Beschäftigung gesucht. Ich bin da so rein geraten, dass ich gemerkt hab´, irgendwas 
fehlt einem. Denn ich hab´ ja auch schon 20 Jahre meinen Mann zu Hause und irgend-
wann, wenn man sich den ganzen Tag auf der Pelle hockt, das ist nicht in Ordnung.“  
Die Einzelkämpfer suchen weiterhin von sich aus die Auseinandersetzung mit Themen 
der häuslichen Pflege und speziell mit Demenzerkrankungen. Wie bei den Neuorientie-
rern spielt die eigenständige Auseinandersetzung und Wissensaneignung dazu eine  
wesentliche Rolle. So führen auch die Einzelkämpfer den Besuch von Vorträgen sowie 




gebotsträgern und dem Weg zur freiwilligen Tätigkeit an. Wie erwähnt, brachten solche 
Veranstaltungen für die meisten Engagierten die ersten Berührungspunkte mit Demenz-
erkrankungen. Für einige wenige Engagierte war die Auseinandersetzung mit Demenz 
jedoch auch für die eigene häusliche Pflegesituation relevant. Im Gegensatz zu den Per-
sonenkreisen der dankbaren früheren Angehörigen steht jedoch für die Einzelkämpfer 
die Wissensaneignung im Mittelpunkt. Eine enge Bindung an die Strukturen eines 
Wohlfahrtsverbandes oder einer Kirchengemeinde war vorher nicht gegeben.  
In ihren Erzählungen schildern auch die dankbaren früheren Angehörigen, dass sie in 
Pflegesituationen oftmals vom direkten sozialen Umfeld isoliert waren und sich häufig 
alleingelassen fühlten, wenn es darum ging, sich auf das demente Familienmitglied ein-
zustellen. Die Engagierten fanden in verbandlichen- bzw. kirchengemeindlichen Struk-
turen sowie in Selbsthilfegruppen Rückhalt. Auch die Einzelkämpfer fühlen sich in der 
häuslichen Pflege allein. Sie suchen allerdings hauptsächlich einen eigenen Weg, mit 
der Situation umzugehen, um diese für sich selbst bestmöglich zu gestalten. Diese  
Äußerung einer Engagierten aus Bremen illustriert den Weg zum Engagement anschau-
lich: „Ich habe vor zwei Jahren meine an Demenz erkrankte Schwiegermutter gepflegt 
und bei der Gelegenheit das Gefühl gehabt, dass ich die Einzige bin, die sich mal dafür 
interessieren muss, für dieses Krankheitsbild, was da tatsächlich vorliegt. Es gab keine 
Diagnosestellung von Seiten der Ärzte. So ganz durch die Hintertür dann, bei irgend so 
einem Krankenhausaufenthalt fiel das Wort, es gab aber keine Info, gar nichts. (…) Und 
ich habe versucht, dem Ganzen so ein bisschen Struktur zu geben, hab´ mich interessiert 
und bin bei der Gelegenheit auf einen Zeitungsartikel gestoßen im Weserkurier. Da ging 
es um eine Info-Veranstaltung, und da hatte ich das Gefühl, da muss ich hin. Das hab´ 
ich gemacht. Und seitdem folge ich der Entwicklung, die sich daran anschließt.“ 
Zusammenarbeit und Austausch mit Angehörigen und Pflegekräften 
Die Einzelkämpfer sind hauptsächlich in den ambulanten Besuchsdiensten und Betreu-
ungsgruppen tätig. Einzelne Engagierte im stationären Kontext betreuen hauptsächlich 
Personen, die keine Angehörigen mehr haben bzw. deren Angehörige weit entfernt von 
den Einrichtungen wohnen. Wie die professionellen Fortsetzer und die Neuorierentierer 
charakterisieren auch die Einzelkämpfer den Kontakt zu den Angehörigen eher als  
zufällige Begegnungen. Nur vereinzelt schildern sie einen persönlichen Austausch.  
In der Regel stellen diese Freiwilligen die Kontakte zu den Angehörigen in eine allge-
meine kollektive Sicht. Durch Aussagen dritter Personen ordnen sie das Handeln der 




Betrachtet man die Wirkmächtigkeit der Einzelkämpfer auf den Kontakt und den Aus-
tausch mit den Angehörigen, so ist die Handlungsinitiative eher einer „anonymen 
Macht“ zuzuweisen. Den Austausch suchen die Engagierten selbst nicht gezielt. Er 
kommt zufällig zustande, ohne dass die Freiwilligen darauf Einfluss nehmen. Die Sicht 
auf die Angehörigen verbleibt im Kontext kollektiver Sichtweisen. Unpersönliche For-
mulierungen überwiegen, wenn die Einzelkämpfer das Verhältnis zu dieser Personen-
gruppe ansprechen. Die betreuenden Angehörigen reduzieren sie fast ausschließlich auf 
ihre Rollen als Verwandte der Erkrankten, z. B. als Ehemann und Sohn. Ein weiterge-
hender emotionaler Austausch lässt sich aus den Aussagen des Typus kaum erkennen. 
Parallelen zu den Neuorientierern bestehen zu den Einzelkämpfern, wenn es um den 
Austausch mit den Pflegekräften geht. Nutzt der Austausch mit diesem Personenkreis 
der eigenen Engagementgestaltung, so suchen sie ihn sehr offensiv. Eine gezielte Kon-
taktsuche ist jedoch ausschließlich bei den freiwillig Aktiven im stationären Bereich 
erkennbar. Hier beschränkt sich der Austausch mit hauptamtlichen Kräften in der Regel 
nur auf direkt mit niedrigschwelligen Betreuungsangeboten beschäftigte Mitarbeiter wie 
Ergotherapeuten oder vom sozialen Dienst. Pflegekräfte erwähnen die Einzelkämpfer, 
wenn es um die Grenzen zwischen freiwilliger und beruflicher Betreuung geht. Konkre-
te Situationen, in denen Pflegekräfte unterstützend tätig werden, thematisieren die  
Engagierten explizit nur im Rahmen von Aktivitäten außerhalb der Einrichtung wie 
Ausflüge mit den Betreuten. Die Äußerungen der Engagierten bleiben in diesem Zu-
sammenhang jedoch eher abstrakt. Anhand unpersönlicher Formulierungen wie „die“ 
als allgemeine Bezeichnung für die Leitungsebene der Einrichtung oder „Hauptkräfte“ 
setzen die Einzelkämpfer Leitungs- und Pflegekräfte in eine kollektive Sichtweise.  
In den ambulanten Betreuungsangeboten sind den Engagierten teilweise die Strukturen 
der Einrichtung und der häuslichen Betreuungssituation vor Ort bekannt. Mit den Pfle-
gekräften, die in der häuslichen Fürsorge tätig sind, kommen sie jedoch nicht in Kon-
takt. Die Einzelkämpfer thematisieren auch keine Kontaktaufnahme mit den Pflegekräf-
ten zum Austausch über das Wohlbefinden der betreuten Personen.  
Einzelkämpfer sehen sich mit ihrem Engagement gleichwertig auf einer Statusebene mit 
den Pflegekräften. So betonen sie in Aussagen, wie „… es hat jeder seine Qualitäten, 
jeder auf seine Art“ den jeweils spezifischen Beitrag im Betreuungsprozess. Die profes-
sionellere Ausbildung in der beruflichen Pflege sehen sie als zentrales Unterschei-




Tätigkeit als „angenehme Aufgaben“, die sie im Gegensatz zu den „unangenehmen 
Aufgaben“ der Hauptamtlichen freiwillig und nicht verpflichtend übernehmen.  
Beurteilung der Aus- und Fortbildung auf das Engagement 
Einzelkämpfer sind, wie ausgeführt, vor allem in der Einzelbetreuung tätig. Einige En-
gagierte leiten selbst Gruppen zur Freizeitgestaltung der Betreuten. Mit anderen Freiwil-
ligen begegnen sich die Einzelkämpfer oft nur in Aus- und Fortbildungsangeboten.  
Bei den Einzelkämpfern sind zwei verschiedene Herangehensweisen an das Engagement 
erkennbar. Einem Teil der Engagierten ist es sehr wichtig, möglichst viel über Demenz-
erkrankungen und den Umgang mit den Erkrankten innerhalb der vom Engagementan-
gebotsträger vorgeschlagenen Aus- und Fortbildungsveranstaltungen zu erfahren, um 
dies in praktischen Betreuungssituationen umzusetzen. Bei den Schulungskursen heben 
sie besonders deren praxisorientierte Elemente hervor. So bevorzugen sie etwa Rollen-
spiele, in denen der Umgang mit den Erkrankten an imaginären Fällen geübt wird.  
Für die Mehrheit der Einzelkämpfer stellt die Ausbildung zum Engagement jedoch nur 
einen „Grundstock“ dar. Die Engagierten setzen hauptsächlich auf die eigene Ausges-
taltung des Engagements im Sinne eines „Learning-by-Doing“. Basierend auf Schulun-
gen und der eigenen Erfahrung recherchieren sie jeweils bei Bedarf selbst weiter über 
die Angebote der Engagementträger hinaus. Durch Selbststudium im Internet bzw. in 
Bibliotheken oder Besuche von relevanten Vorträgen, die nicht vom Engagementträger 
angeboten oder vorgeschlagen werden, ergänzen die Einzelkämpfer eigenständig die 
Basisausbildung auf das Engagement. Erfahrungsberichte von pflegenden Angehörigen 
sehen sie als weitere Möglichkeit, um sich mit dem Leben von Demenzkranken vertraut 
zu machen. Die eigene Handlungsinitiative in Bezug auf die weitere Fortbildung stellt 
somit das prägende Element bei der Mehrheit der Freiwilligen dieses Typus dar. Die 
folgende Aussage zeigt die Eigeninitiative der Freiwilligen des fünften Typus sehr plas-
tisch: „Nun bin ich natürlich auch jemand, der gern weiter forscht. Ich hab´ natürlich 
auch im Internet gesucht und gemacht; ich hab´ mir Lektüre besorgt. Und ich hab´ dann 
versucht, auch weiter zu lesen und zu gucken.“  
Wie nachfolgend noch zur Beziehung zu den Dementen ausgeführt wird, bezweifeln die 
Engagierten oft, dass die Betreuten die freiwillige Hilfe wahrnehmen und deren jeweili-
ge Lebenssituation positiv beeinflusst wird. Mit deren Biografien arbeiten die Einzel-
kämpfer kaum. Hauptsächlich zufällige Reaktionen auf diese Hintergründe in dem  
eigenverantwortlich gestalteten Engagement schildern die Freiwilligen dieses Typus. 




ung zwar erwähnt, deren systematische Verwendung jedoch eher als normative bzw. 
hypothetische Möglichkeit angesehen. In den stationären Einrichtungen betonen die 
Einzelkämpfer im Rahmen von Gruppenaktivitäten, dass dort ein individuelles Reagie-
ren auf Aspekte im Lebenslauf nicht unbedingt notwendig sei. Lediglich zufällig erfah-
rene Interessen oder die örtliche Herkunft der Erkrankten, etwa bei Heimatvertriebenen, 
gelten als biografische Anknüpfungspunkte einer individuellen Betreuung.  
Für Einzelkämpfer stehen, wie erwähnt, die eigenständige Organisation und Gestaltung 
des Engagements im Vordergrund. Austausch und Kontakt mit anderen Freiwilligen 
sehen sie nur als ein ergänzendes Element. Wenn dies dem jeweiligen Engagierten für 
seine augenblickliche Lebenssituation hilfreich erscheint, greift er bei Bedarf darauf 
zurück. Eine enge und langfristige Einbindung in die Engagiertengruppe ist ihnen nicht 
unbedingt wichtig. Den Einzelkämpfern ist in der Regel nicht bekannt, wie viele Frei-
willige sich noch für die jeweilige Einrichtung engagieren. Zu anderen Engagierten su-
chen für die Aktiven dieses Typus auch keine sozialen Kontakte, um Freundschaften zu 
knüpfen. Vor allem bei den jüngeren berufstätigen Helfern ist eine klare Trennung zwi-
schen Engagement und anderen Freizeitaktivitäten zu erkennen. 
Beurteilung des eigenen Engagements 
Wie die professionellen Fortsetzer sehen auch die Einzelkämpfer ihr Engagement als 
eine sinnvolle, flexibel einteilbare Aufgabe. Die meisten Einzelkämpfer stehen noch im 
Berufsleben oder sind aus diesem erst vor kurzer Zeit ausgeschieden. Auch akademi-
sche Bildungshintergründe, die bei den anderen Engagiertentypen kaum zu finden sind, 
prägen die Einzelkämpfer. Freie Zeiteinteilung und die noch enge Bindung an berufliche 
Kontexte tragen dazu bei, dass die Engagierten ihre freiwillige Tätigkeit stark mit beruf-
lichen Kontexten assoziieren. So ordnen sie das Engagement z. B. als „flexible Aufga-
be, die in einer bestimmten Zeit und Qualität erledigt werden soll“ ein. Eine berufstätige 
Freiwillige hebt die räumliche Nähe des Engagements zur eigenen Wohnung hervor, da 
ansonsten ein großer Zeitverlust auftritt. Auch hier wird die freiwillige Tätigkeit in ein 
effektives Handeln eingeordnet, wie es berufliche Kontexte erfordern. Vereinzelt the-
matisieren die Einzelkämpfer den Aspekt der Unterforderung im Engagement.  
Ähnlich wie die professionellen Fortsetzer verwenden auch die Einzelkämpfer eine 
Vielzahl konkreter Zeitangaben für ihr Engagement, aber auch für andere Lebensberei-
che Formulierungen wie „Zeit ist endlich“ oder „feste Zeiträume“, um für das Engage-
ment im eigenen Leben zu bestimmen, heben diesen Aspekt hervor. Ihren Einsatz cha-




führen lässt. Als ein zentrales Motiv prägt diese Sicht den Freiwilligentypus. Die Mög-
lichkeit der freien Gestaltung des Engagements fasst die Äußerung „Ich verdien´ ja hier 
kein Geld und ich hab´ hier keine Vorgesetzten“ besonders prägnant zusammen. So ist 
auch die Rolle als Freiwilliger nicht so eng an das Umfeld des Engagementträgers ver-
ortet. Wie die professionellen Fortsetzer sehen die Einzelkämpfer sich eher als Besucher 
der demenziell Erkrankten. Zwar sind ihnen ein kontinuierliches Engagement und ein 
Bezug zu einzelnen Erkrankten wichtig, aber die Einzelkämpfer grenzen sich gegenüber 
den Hauptamtlichen in der Pflege ab. Die Besucherrolle verbindet sich bei den Einzel-
kämpfern stärker mit den Assoziationen, flexibel freiwillig aktiv zu bleiben und nicht 
unbedingt unangenehme Aufgaben in der Betreuung zu übernehmen.  
In den Interviews schildern die Einzelkämpfer ihre Bemühungen, der Lebenssituation 
der Demenzkranken gerecht zu werden. Die Beziehung zu den Betreuten beschreiben 
sie jedoch oftmals aus einer Perspektive der Unsicherheit heraus. So bedeutsam ist für 
sie die Frage, ob die Zielpersonen der freiwilligen Tätigkeit diese bewusst erleben.  
Das Feedback auf ihre freiwillige Tätigkeit spielt gerade für die jüngeren Einzelkämpfer 
eine wichtige Rolle. Die Reaktionen der Freiwilligenkoordinatoren sowie den Kontakt 
mit den Pflegekräften, wenn dieser vorhanden ist, empfinden die Engagierten als An-
haltspunkte, um Sicherheit im Umgang mit den Betreuten zu erhalten. Bei den älteren 
Engagierten spielt, wie bei den ehrenamtlichen Fortsetzern geschildert, die positive 
Reaktion der Demenzkranken auf die freiwillige Tätigkeit eine wesentliche Rolle.  
Ausflüge, Feierlichkeiten und kleine Aufmerksamkeiten sind den Einzelkämpfern als 
Formen der Anerkennung von den Seiten des Engagementträgers bekannt. Sie werden 
von ihnen gerne wahrgenommen. Ihre Bedeutung für die eigene freiwillige Tätigkeit 
wird jedoch durchweg als nicht wichtig für das eigene Leben relativiert.  
Eigene Gestaltungsmöglichkeiten erwähnen vor allem die Einzelkämpfer in der ambu-
lanten Fürsorge. Wie bereits zu den Schulungs- und Fortbildungsmaßnahmen ausge-
führt, ist die eigene Engagementgestaltung eine zentrale Charakteristik dieses Typus. Er 
sieht die Handlungsmacht für mögliche Veränderungen demnach hauptsächlich bei sich 
selbst, da er sein Engagement trotz des organisierten Rahmens größtenteils eigenständig 
koordinieren kann. Bei Austauschtreffen kommen jedoch Aspekte der Supervision, wie 
die Arbeit mit einem Engagementtagebuch, kritisch zur Sprache. Engagierte im statio-
nären Bereich äußern eher allgemeine Änderungsvorschläge zur eigentlichen Pflegesi-
tuation. So werden mehr Einzelbetreuungen durch Pflegekräfte oder auch die Durchfüh-




Für die Einzelkämpfer dient ihr Engagement vor allem als Reflektion des eigenen  
Lebens bzw. der aktuellen häuslichen Pflege- und Lebenssituation. Eher allgemeinere 
Äußerungen wie „Man reift weiter daran“ charakterisieren den Wert des Engagements 
für ihren Lebenslauf. Konkrete Fähigkeiten und Kompetenzen, die sie durch die freiwil-
lige Tätigkeit hinzugewinnen, benennen die Einzelkämpfer nicht explizit. 
Wie die Neuorientierer definieren auch die Einzelkämpfer ihr Engagement als eine pri-
vate Angelegenheit. Basierend auf dieser Sichtweise möchten sie dieses auch nicht im 
Freundes- und Bekanntenkreis ansprechen. Ausdrücklich heben diese Freiwilligen Tren-
nendes zwischen ihrem gemeinnützigen Engagement und anderen Freizeitaktivitäten 
sowie den dazu gehörenden Personengruppen hervor. So differenzieren sie zwischen 
freiwilligem Engagement unter der Woche und sozialen Kontakten am Wochenende. 
Ihre freiwillige Tätigkeit für Demenzkranke würden die Engagierten nicht öffentlich 
machen. Es ist für sie kein Thema, über das sie Arbeitskollegen berichten würden.  
Im Gegensatz zu den internen Engagiertentypen, insbesondere den ehrenamtlichen 
Fortsetzern, heben die meisten Einzelkämpfer hervor, dass freiwilliges Engagement im 
Allgemeinen und in der Altenhilfe im Besonderen zwar wichtig für ihr Leben ist, dieses 
aber nicht vollkommen bestimmen soll. So nehmen Hobbys und die berufliche Tätigkeit 
eine wichtige Stellung in den Äußerungen der Personen des fünften Typus ein.  
Zusammenfassung der Charakteristika des „Einzelkämpfers“ 
Der Typus Einzelkämpfer vereint mit dem Angehörigendasein und der Neuorientierung 
Elemente der anderen Typen. Wie bei den Neuorientierern prägen entwicklungsbezoge-
ne und problembezogene Begründungen die Motivbündel des Engagements. Doch noch 
stärker vermischen sich beim Einzelkämpfer gestaltungsorientierte und entwicklungs-
orientierte Gründe zum zentralen Engagementmotiv. Nicht Demenz als persönliche 
Herausforderung, sondern Impulse für das eigene Leben soll das Engagement bieten.  
Abb. 11: Charakteristika des Typus „Einzelkämpfer“ 
Zentrales Motiv / 
Rollenbilder 
Kontakt   
Pflegekräfte 






















Flexible und selbst  
gestaltete Tätigkeit, die 
von anderen Freizeitan-




Auch dieser externe Typus weist eine heterogenere Zusammensetzung als die internen 
Typen auf. Zwar gehören ihm ausschließlich weibliche Engagierte an, die Einzelkämpfer 
weisen aber von allen fünf Typen das heterogenste Berufs- und Bildungsspektrum auf. 
Jedoch stehen auch bei diesem Typus die Freiwilligen größtenteils nicht mehr im  
Berufsleben bzw. sind aus diesem erst vor kurzer Zeit ausgeschieden.  
Der Bezug zu Engagementstrukturen ist, jedoch in anderen Feldern als der Altenhilfe, 
bei mehr Einzelkämpfern als bei den Neuorientierern vorhanden. Oft übernahmen sie 
vor ihrem Engagement für Demente schon gewählte Ehrenämter, die sie jedoch nicht als 
freiwilliges Engagement wahrnehmen. Ihre freiwillige Aufgabe in der Altenhilfe haben 
sie aktiv selbst gesucht. Auch hier spielt der Gedanke der Neuorientierung eine Rolle. 
Mit Demenzerkrankungen kamen die Freiwilligen davor jedoch selten in Berührung. 
Aufgrund ihres aktuellen oder früheren Daseins als Angehörige in häuslichen Pflegesi-
tuationen suchen sie eine freiwillig Tätigkeit, die sie selbst gestalten können und die 
ihnen neue Impulse, auch im Austausch mit einer Gruppe, für ihr Leben bietet.  
Angehörige und Pflegekräfte erleben die Aktiven dieses Typus fast nur in den festgeleg-
ten Rollenbildern, die sie direkt mit dem Pflege- und Betreuungsprozess verbinden. Ein 
weiteres Spektrum an möglichen Rollen kommt nur in einem geringen Maße zustande, 
da kaum Austausch mit diesen Personengruppen stattfindet. Die Einzelkämpfer sind vor 
allem in Besuchsdiensten im ambulanten Bereich und für alleinstehende Demente in 
stationären Einrichtungen tätig. Wenn Probleme in ihrem Engagement auftreten, suchen 
sie eher als die anderen Typen gezielt den Austausch vor allem mit den Pflegekräften.  
Einzelkämpfer fühlen sich in eigenen häuslichen Pflege- und Umbruchsituationen im 
Leben alleingelassen. Sie suchen im Engagement vor allem Rückhalt und einen Weg, 
mit der Situation umzugehen, den sie für sich selbst bestmöglich gestalten. Einerseits 
empfinden die Freiwilligen gerade praxisorientierte Fortbildungen auf das Engagement, 
wie Rollenspiele, als hilfreiche Unterstützung. Andererseits sind die Einzelkämpfer der 
Typus, der am stärksten auf diesem Grundstock aufbauend sich weitere Fähigkeiten und 
Kompetenzen durch „Learning-by-Doing“ und Recherchen aneignet. Biografische Hin-
tergründe nutzen die Freiwilligen jedoch nur in Einzelfällen. Sie entscheiden eher aus 
der Situation heraus, wie sie mit dem jeweiligen Dementen umgehen.  
Wie für die Neuorientierer ist für die Einzelkämpfer das Engagement eher Privatsache, 
über die sie nicht gerne im persönlichen Umfeld berichten. Die Engagierten sehen sich 
eher als „Besucher“ der Dementen oder als „Lernende“, die das Engagement neben  





7.1.3 Aspekte der Sozialkapitalbildung der vorgestellten Typen 
Die inkludierenden und exkludierenden Effekte der Sozialkapitalressourcen werden 
nun, wie in Kapitel 2.2.2 vorgestellt, erst für die internen und dann für die externen Ty-
pen der deutschen Erhebung zusammenfassend dargestellt. Dabei kann selbstverständ-
lich nur der Ausschnitt der Typen in der Rolle als Freiwilliger die Ressourcen erfassen.  
Sozialkapitalressourcen der internen Typen 
Dankbare frühere Angehörige 
- Beziehungsressource: Fast die Hälfte der fünfzehn dankbaren früheren Angehöri-
gen verbindet mit Personen aus dem Umfeld ihres Engagements Freundschaften. 
Fünf Freiwillige geben Freundschaften mit den anderen Freiwilligen an und zwei 
Engagierte erwähnen diese zu den Pflegekräften bei den Engagementträgern.  
Durch vormalige Pflegeprozesse sind enge Kontakte zu Pflegekräften entstanden. 
Diese werden vor allem von der Untergruppe der „pflegebezogenen“ Engagierten des 
Typus gezielt für die Betreuten genutzt. Jedoch knüpfen sie kaum Kontakte zu 
Hauptamtlichen, die ihnen nicht durch einstige Fürsorgesituationen bekannt sind. Bei 
ambulanten Diensten bestehen nur zufällige Kontakte zu ihnen. Häufig ist der Typus 
in Angeboten aktiv, die gemeinschaftlich organisiert sind oder in denen Demente be-
treut werden, die keine oder weit entfernt wohnende Angehörige haben. Den Aus-
tausch mit aktuell aktiven Angehörigen suchen die Freiwilligen nur in Ausnahmefäl-
len. Auch wenn für den Typus das Engagement in der eigenen Pflegesituation wich-
tig war, mobilisieren sie kaum neue Engagierte. Sie berichten in ihrem persönlichen 
Umfeld zwar von den Aktivitäten, diese werden oft aber nicht anerkennend bedacht.  
- Organisationsressource: Die dankbaren früheren Angehörigen ordnen ihren Um-
gang mit den anderen Personengruppen hauptsächlich in eine kollektivierende Per-
spektive ein. Viele ihrer freiwilligen Tätigkeiten richten sie gemeinschaftlich in der 
Gruppe aus. Sie grenzen sich dabei zumeist klar als freiwillig Engagierte von den 
„Welten“ der Angehörigen und der Pflegekräfte durch normalisierende Formulierun-
gen ab. Nur selten beschreiben sie ihre Position individualisierend. Ein Status auf 






- Kooperationsressource: Ihr freiwilliges Engagement charakterisiert dieser Typus 
zwar als öffentliches Gut, über das sie mit ihrem direkten persönlichen Umfeld re-
flektieren. Durch die fehlende Anerkennung ihrer Tätigkeit thematisieren sie diese 
jedoch nicht offensiver in weiteren Kreisen ihres Alltags.  
 
Professionelle Fortsetzer 
- Beziehungsressource: Die professionellen Fortsetzer weisen ebenfalls eine hohe 
emotionale Bindung zu den Personengruppen aus dem Umfeld des Engagementträ-
gers auf. Fünf der zehn Engagierten geben Freundschaften zu anderen Freiwilligen 
und eine Person zu hauptamtlichen Kräften an.  
Aufgrund der Symbiose aus Engagement und Beruf findet ein reger Austausch mit 
anderen Pflegekräften statt. Er wird aus eigener Initiative heraus gezielt gesucht. Aus 
diesem Umfeld werden über den Gedanken der „Berufung zur Pflege“ neue Freiwil-
lige mobilisiert. Auch bei diesem Typus besteht nur vereinzelt Kontakt zwischen En-
gagierten und Angehörigen. Die Freiwilligen suchen jedoch den Austausch mit den 
Letztgenannten, wenn sie dies zum Wohl der Dementen als nötig erachten.  
- Organisationsressource: Bei dem Typus professionelle Fortsetzer ist eine Zweitei-
lung bezogen auf seine Position des Engagementträgers und zu den anderen Perso-
nengruppen dort erkennbar. Eine kollektivierende Perspektive nehmen die Freiwilli-
gen aus dem ambulanten Bereich ein. Auch hier ist die Symbiose aus Beruf und En-
gagement in einem gemeinschaftlichen Handeln mit anderen nicht engagierten Pfle-
gekräften festzustellen. Strikte Strukturen der beruflichen Pflege werden im Enga-
gement bei Seite geschoben. Im stationären Bereich herrscht eine individualisierende 
Sichtweise vor. Das Engagement empfinden sie eher als eine Angelegenheit, die sie 
allein gestalten und in der sie ihre eigenen Impulse setzen, anstatt sich gemeinsam in 
einer Gruppe für die erkrankten Bewohner ihrer Einrichtung einzusetzen. 
- Kooperationsressource: Das freiwillige Engagement sieht dieser Typus als Lebens-
bereich, der zusammen mit der Berufstätigkeit von anderen Freizeit- und Familienak-
tivitäten klar abgetrennt ist. Akzeptanz und Anerkennung empfinden die Engagierten 
von Seiten der Angehörigen und der betreuten Demenzkranken, jedoch nicht von der 
Gesellschaft. Daher empfinden die professionellen Fortsetzer ihre freiwillige Tätig-






- Beziehungsressource: Von den internen Typen stehen die ehrenamtlichen Fortset-
zer am häufigsten in freundschaftlicher Verbindung mit dem Umfeld des Engage-
mentträgers. Denn fünf der sieben Freiwilligen knüpften zu anderen freiwillig Akti-
ven und ein Engagierter zu Angehörigen bzw. den Dementen Freundschaften.  
Dieser Typus sucht sowohl bei den Pflegekräften, allerdings nur im stationären  
Bereich, als auch bei den Angehörigen aus eigener Initiative heraus den Austausch. 
Er knüpft zu beiden Gruppen Netzwerke, die ihm für sein Engagement helfen. Zu 
den Angehörigen bestehen emotionale Beziehungen. Die ehrenamtlichen Fortsetzer 
rücken auch deren Schicksal und individuelle Lösungswege dafür in den Mittelpunkt. 
Als einziger Typus thematisiert diese Gruppe, dass sie ihr persönliches Umfeld aktiv 
in ihr Engagement einbindet und dafür auch neue freiwillig Aktive wirbt.  
- Organisationsressource: Auch wenn die Freiwilligen ihr Handeln mit den haupt-
amtlichen Kräften situationsbedingt schildern, herrscht doch meist die kollektivie-
rende Perspektive vor. Sie bricht erst bei Schulungen oder anderen Situationen auf, 
in denen für den Engagierten die Arbeiten in der Pflege nachvollziehbarer werden. 
Individualisierende Sichtweisen verwendet der Typus jedoch für den Austausch mit 
den Angehörigen. Sehr persönliche Ereignisse, wie die Sterbebegleitung, verbildli-
chen eine emotional gleichwertige Ebene mit den Angehörigen. Intuitive Hilfe und 
berufliches Wissen führen jedoch aufgrund eines unterschiedlichen Umgangs mit den 
Dementen zu ungleichen Positionen von Engagierten und Hauptamtlichen.  
- Kooperationsressource: Ihre freiwilligen Aktivitäten empfinden die ehrenamtlichen 












Abb. 12: Effekte der Sozialkapitalressourcen der internen Engagiertentypen 
Typus Mobilisierbarkeit  
der Kontakte 
Verhältnis zu den anderen 
Personengruppen 
Sozialkapital als privates 




Zwar viele Freundschaften, 
aber Kontakt fast nur zu 
Personen aus vormaligem 
Pflegeprozess. Mobilisiert 
keine neuen Freiwilligen. 
Kaum Kontakt zu Angehö-
rigen. Pflegekräfte sehen sie 
aus einer kollektivierenden 
Sichtweise. Klare Trennung 
der „Tätigkeitswelten“. 
Privates Gut. Akzeptanz 
fehlt den Engagierten,  
um die Erweiterung des 







se aus Beruf und Engage-
ment enger Austausch mit 
Pflegekräften. Kaum, aber 
dafür gezielte Kontakte zu 
Angehörigen. Mobilisiert 
selten Freiwillige. 
Besonders gutes Verhältnis 
zu Pflegekräften durch den 
beruflichen Erfahrungshin-
tergrund, aber kollektive 
Sicht im ambulanten Feld. 
Individualisierende Sicht  
im stationären Feld. 
Privates Gut, das durch 
Lebensbereiche klar  
voneinander abgrenzt ist. 
Auch diesen Engagierten  
fehlt Anerkennung und 
Akzeptanz, um weitere 




Höchste Anzahl von 
Freundschaften unter den 
Typen. Gezielte Ansprache 
der Personengruppen des 
Engagementträgers und 
neuer Freiwilliger im per-
sönlichen Umfeld. 
Enges Verhältnis zu den 
anderen Personengruppen. 
Im stationären Feld indivi-
dualisierte Sicht auf Ange-
hörige, aber kollektivieren-
de Sicht auf Pflegekräfte. 




aus eigener Initiative.  
Sozialkapitalressourcen der externen Typen 
Neuorientierer 
- Beziehungsressource: Die Anzahl der Neuorientierer, die freundschaftliche Bezie-
hungen mit den Personengruppen aus dem Umfeld des Engagementträgers verbindet, 
ist geringer als bei den internen Typen. Von den neun Engagierten weisen vier eine 
Freundschaft zu anderen Freiwilligen und eine Person davon auch zu Angehörigen 
bzw. zu deren dementem Familienmitglied auf.  
Kontakt und Austausch mit Angehörigen und Pflegekräften sucht dieser Typus nicht 
gezielt. Er findet nur bei zufälligen Begegnungen, hauptsächlich mit den Pflegekräf-
ten, statt. Neue Freiwillige gewinnt dieser Typus nicht, da er das Engagement als 
„Privatsache“ ansieht und dieses im persönlichen Umfeld nicht akzeptiert wird.  
- Organisationsressource: Den Alltag der Pflegenden, ob im informellen oder beruf-
lichen Rahmen, ordnen die Freiwilligen in kollektivierende Perspektiven ein. Sie  
bringen wenig Verständnis für deren Situation mit, da sie diese persönlich nicht mit-
erleben, sondern über den Austausch mit diesen beiden Personengruppen erfahren. 
Nur vereinzelt bestehen enge emotionale Beziehungen zu Angehörigen, die dann 




Regel zufällig zustande. Ihre eigene Position gegenüber diesen beiden Gruppen gren-
zen die Neuorientierer durch ihre eigenen Tätigkeitsbereiche klar ab. Trotz dieser 
Unterschiede sehen die Freiwilligen sich auf einer Statusebene mit den Pflegekräften.   
- Kooperationsressource: Ihre freiwillige Tätigkeit sehen die Engagierten dieses  
Typus als privates Gut an. Sie soll das eigene Leben neu bestimmen. Für die Enga-
gierten ist es aber kein Thema, diese in ihrem Umfeld nach außen zu kommunizieren. 
 
Einzelkämpfer  
- Beziehungsressource: Die Einzelkämpfer weisen die geringste emotionale Bindung 
zu den Engagementträgern auf. Von den sechs Engagierten nennt nur ein Freiwilliger 
Freundschaften zu anderen Engagierten und ein weiterer zu Angehörigen.  
Auch bei den Engagierten dieses Typus, die vor allem im ambulanten Bereich tätig 
sind, kommen Begegnungen mit Angehörigen und Pflegekräften nur zufällig zustan-
de. Die Freiwilligen im stationären Bereich suchen sich gezielt Hilfe bei ihrer eige-
nen Engagementgestaltung, wenn sie dies als notwendig erachten. Neue Engagierte 
zu gewinnen, ist für sie nicht relevant. Denn wie bei den professionellen Fortsetzern 
grenzt auch dieser Typus sein Engagement von anderen Lebensbereichen ab.  
- Organisationsressource: Wie die Neuorientierer ordnen auch die Einzelkämpfer die 
Angehörigen und die hauptamtlich Pflegenden in allgemeine gesellschaftliche Rol-
lenbilder ein. Die Engagierten betonen ebenso die Trennung gegenüber den Tätig-
keitsfeldern der Pflegekräfte und weisen ihnen „angenehme und freiwillige“ sowie 
teilweise „unangenehme und unfreiwillige“ Aufgaben zu. Eine gleichberechtigte Sta-
tusebene mit hoher Selbstverantwortung sehen die Freiwilligen zu den Pflegekräften. 
- Kooperationsressource: Die Einzelkämpfer weisen bei der Kooperationsressource 
Parallelen zu den Neuorientierern auf. Selbsterfahrung und eigene Gestaltung prägen 









Abb. 13: Effekte der Sozialkapitalressourcen der externen Engagiertentypen 
Typus Mobilisierbarkeit  
der Kontakte 
Verhältnis zu den anderen 
Personengruppen 
Sozialkapital als privates 
oder öffentliches Gut 
Neuorientierer Kaum Freundschaften 




chen, wenn dies für das 
Engagement nötig ist.  
Angehörige und Pflegekräf-
te werden fast ausschließ-
lich in allgemeinen gesell-
schaftlichen Rollenbildern 
gesehen. Klare Abgrenzung 
gegenüber den Tätigkeiten 
der Pflegekräfte. 
Privates Gut, denn Engage-
ment gilt als Privatsache, 
die im persönlichen Umfeld 
nicht anerkannt wird. Daher 
werden keine potenziellen 
Freiwilligen angesprochen.  
Einzelkämpfer Geringste Anzahl von 
Freundschaften im 
Engagementumfeld  
der fünf Typen. Kaum 
Austausch zu den  
Personengruppen dort.  
Angehörige und Pflegekräf-
te werden in allgemeinen 
gesellschaftlichen Rollen-
bildern gesehen. Klare Ab-
grenzung gegenüber den 
Tätigkeiten der Pflegekräfte. 
Privates Gut, denn Engage-
ment ist klar von Arbeits- 
und Freizeitbereichen ge-
trennt. Selbsterfahrung 
prägend, so dass keine Frei-
willigen gewonnen werden.  
Als Fazit sind markante Unterschiede zwischen den internen und externen Typen er-
kennbar, wenn man die Sozialkapitalressourcen betrachtet. Die Beziehungsressourcen 
der drei internen Freiwilligentypen weisen – bezogen auf sein Engagementnetzwerk in 
der Betreuung der Demenzkranken – einen relativ weiten Umfang auf. Denn sowohl die 
Anzahl der Beziehungen als auch die Möglichkeiten, neue Kontakte für das Netzwerk 
und seinen Fortbestand zu mobilisieren, sind bei diesem Potenzial wahrscheinlicher und 
auch größer als bei den externen Typen. Die ehrenamtlichen Fortsetzer knüpfen beson-
ders viele Kontakte zu den Personengruppen des Engagementträgers. Sie mobilisieren 
auch als einziger Typus gezielt neue Kontakte. Der Umfang ihrer Beziehungsressource 
ist der größte von den fünf Typen. Danach lassen sich die professionellen Fortsetzer 
durch die beruflich bedingten engen Bindungen an den Engagementträger und an andere 
Pflegekräfte sowie die dankbaren früheren Angehörigen durch jeweils proportional 
kleineren Beziehungsressourcen einteilen. In dieser Reihenfolge lassen sich auch die 
Umfänge der Kooperationsressourcen der drei Typen charakterisieren.  
Die externen Typen kommen kaum in Berührung mit Pflegekräften, Angehörigen und 
anderen Freiwilligen. Sie weisen auch nur wenige freundschaftliche Beziehungen zu 
diesen Gruppierungen im Engagementumfeld auf. Der Umfang der Beziehungsressour-
ce der Neuorientierer kann tendenziell als etwas größer als der des Einzelkämpfers an-
gesehen werden. Denn dieser Typus pflegt mehr Freundschaften zu den genannten Per-
sonengruppen. Auf seiner Suche nach Neuorientierung ist ihm der Austausch mit ande-
ren Freiwilligen wichtig, um neue Kompetenzen zu erlernen und sich selbst anders zu 
erfahren. Auch wenn der Austausch mit der Gruppe der Freiwilligen nicht so intensiv 




Wenn es notwendig ist, wendet sich der Neuorientierer wegen Ratschlägen eher an 
Pflegekräfte, als dies bei den Einzelkämpfern der Fall ist. Für den letztgenannten Typus 
sind die eigene Erfahrung und Gestaltung im Engagement wichtiger, als neue Kontakte 
zu mobilisieren und mit anderen Personen zu kooperieren.  
Bis auf den Typus ehrenamtliche Fortsetzer sehen die anderen Typen ihr Engagement 
mehr oder weniger stark als ein privates Gut an. Die freiwillige Tätigkeit an sich wirkt 
also in den geschilderten Abstufungen der ersten beiden Ressourcen des Sozialkapitals 
inkludierend. Nur bei einem Typus ist dieser Effekt auf der Kooperationsebene klar 
ersichtlich. Die anderen Typen wirken nach außen für neue Kontakte exkludierend.   
 
7.2 Die Ergebnisse der niederländischen Befragung 
Die Sekundäranalyse zur Engagementsituation in den Niederlanden zeigt, dass auch 
dort bislang nur wenige Daten speziell zu Freiwilligen und deren Organisation in der 
Betreuung von Demenzkranken vorliegen. Erkenntnisse aus Fallbeispielen und Inter-
views mit Freiwilligenkoordinatoren als Einblick in die Praxis des Engagementfelds 
ergänzen daher abschließend die Sekundäranalyse quantitativer Studien.  
Keineswegs sollen Daten der Tpyenbildung in den deutschen Einrichtungen eins zu eins 
mit den Aussagen der niederländischen Freiwilligen verglichen werden. Zentrale Er-
gebnisse aus Interviews mit Freiwilligen der drei Besuchsdienste geben erste, nichtre-
präsentative Einblicke über die Engagierten in der Demenzbetreuung in den Niederlan-
den. Hierbei liegt der Schwerpunkt der Betrachtung auf den häuslichen Besuchsdiens-
ten. Wie ausgeführt, nehmen sie im „community care“ für Demenzkranke dort eine 
zentrale Rolle innerhalb der ambulanten Betreuung durch Freiwillige ein. 
 
7.2.1 Befragung von Engagierten in Besuchsdiensten 
14 Engagierte aus drei Besuchsdiensten wurden basierend auf dem Fragebogen der 
deutschen Erhebung interviewt. Motivationen und Aussagen der Freiwilligen zu ihrem 
Engagement kontrastrieren die dargelegte Typenbildung. Auch bei der niederländischen 
Befragung bilden das interne sowie das externe Potenzial den ordnenden Rahmen. Auf-
grund der sowohl ergänzenden Sichtweise der Fallbeispiele, der geringeren Interview-
anzahl als auch der sprachlichen Ebene, die für den Autor dieser Arbeit eine textherme-
neutische Auswertung nicht so intensiv wie in der deutschen Sprache ermöglicht, wurde 





7.2.1.1 Vorstellung der Engagementträger 
Folgende Engagementträger und deren Freiwillige in Besuchsdiensten werden anschlie-
ßend, ergänzt durch Informationen der Freiwilligenkoordinatoren, näher vorgestellt: 
Mantelzorg- en Vrijwilligersorganisatie Markant, Amsterdam 
Markant ist ein kommunaler Pflegestützpunkt mit einem Kompetenzzentrum für soziale 
Hilfsleistungen in den südlichen Stadtteilen von Amsterdam. Er entstand 1996 aus der 
Fusion einer Zentrale für häusliche Pflege und einer Stiftung zur Freiwilligenorganisati-
on. Zu den Hauptaufgaben von Markant gehört es, Freiwillige für die Betreuung von 
behinderten Kindern, chronisch Kranken, für den Hospizbereich und für Demenzkranke 
zu vermitteln. Er ist ein unabhängiger Teil der Amsterdamer Thuiszorg.  
41 weibliche und 14 männliche Freiwillige sind zum Zeitpunkt der Befragung in dem 
Demenzbesuchsdienst tätig. 19 Jahre ist die jüngste und 78 Jahre die älteste Engagierte 
alt. Die meisten Personen stehen in einer Vollzeitbeschäftigung, die nicht im sozialen 
Bereich verankert ist (21 Personen). Sie sind u. a. in Banken, als Sportler oder als 
Schriftsteller tätig, kommen aber auch aus technischen Berufen, z. B. Flughafenmitar-
beiter, oder sind in Vorstandstätigkeiten beheimatet. Die wenigsten sind in der Pflege 
tätig. Weiterhin sind vier Studenten, drei Pensionierte, vier Arbeitslose, drei nicht be-
rufstätige Mütter, zehn Personen, deren berufliche Tätigkeit nicht bekannt ist, und zehn 
Personen, die krankheitsbedingt von der Arbeit freigestellt sind, im Besuchsdienst aktiv.  
Gerade Bürger mit einer höheren Bildung aus gut situierten Stadtteilen, vor allem aus 
dem Süden von Amsterdam, engagieren sind in der Betreuung von Dementen. Es sind 
auch nicht stark in die Gesellschaft integrierte Bürger, die als nicht „sozialfähig”  
beschrieben werden, in den Besuchsdienst eingebunden. Diese bilden jedoch die Min-
derheit. Die meisten Engagierten kommen aus der Altersgruppe von 35 bis 55 Jahren. 
Die meisten Freiwilligen rekrutiert Markant für den Besuchsdienst über Werbemaß-
nahmen. Zentrales Medium stellen die gemeinsamen Internetseiten der Amsterdamer 
Freiwilligenorganisationen www.vrijwilligerswerkamsterdam.nl und das landesweite 
Portal www.handjehelpen.nl mit konkreten Hilfsgesuchen dar. Weitere Quellen sind 




großen Tageszeitungen in Amsterdam und Umgebung sowie die Kooperation mit Frei-
willigenzentralen und anderen Hilfsorganisationen.97  
 
Stade Dienstverlening Utrecht 
Stade Dienstverlening Utrecht ist ein Unterstützungsdienst für informelle Pfege der lan-
desweiten Stiftung Stade. Er bietet neben Angeboten der Rechtsberatung und der Orga-
nisation von Buddyzorg auch einen Besuchsdienst an. Freiwillige Helfer setzen sich dort 
speziell für die Betreuung von demenziell und allgemein von chronisch Kranken in 
häuslichen Pflegesituationen ein (Stade Dienstverlening Utrecht 2005: 1).  
Zur Zeit der Befragung engagierten sich 27 Freiwillige in dem Besuchsdienst. Mit 25 
Prozent ist ein relativ hoher Anteil männlich. Die Mehrzahl der Engagierten gehört der 
50plus-Generation an. Einige aus dieser Gruppe waren früher selbst in der Altenpflege 
bzw. im Bereich des Gesundheitswesens sowie in sozialen Berufen beruflich aktiv. Die 
meisten Engagierten haben jedoch keinen beruflichen Hintergrund in der Pflege. 
Drei Personen sind in der Altergruppe um die 30 Jahre. Sie sind als Psychologen (zwei 
Personen) bzw. als Ergotherapeut professionell mit dem Themenfeld Demenz beschäf-
tigt. Diese Personen sind jedoch schwer einsetzbar, da sie sich aufgrund ihrer festen 
Arbeitsstellen nur abends freiwillig einbringen können, wenn die Demenzkranken kaum 
noch auf die Aktivierungsangebote der Besucher reagieren können. Auch die Angehöri-
gen benötigen dann weniger Entlastungsangebote. Wenn Personen mit einem Migrati-
onshintergrund in diesem Bereich engagiert sind, sind dies meistens Menschen mit 
Wurzeln in einstigen niederländischen Koloniestaaten wie beispielsweise Surinam oder 
Indonesien, aber nicht aus anderen Gruppierungen ausländischer Bürger.  
Zwar gehören viele Engagierte des Besuchsdiensts einem „traditionellen Freiwilligen-
bestand” aus Frauen ab 50 Jahren an, das Gesamtaltersbild ist jedoch sehr heterogen. So 
bringen sich etwa einige Studenten, die über ein Praktikum einstiegen, dort ein. Die 
                                                 
 
 
97 Diese Informationen stammen aus dem Interview mit der Freiwilligenkoordinatorin von Mar-




meisten Engagierten weisen einen höheren Bildungsstatus – als Minimum eine abge-
schlossene Ausbildung, in der Regel ein abgeschlossenes Studium – auf.98   
Stichting Welzijn de Haar 
Die Stiftung Welzijn de Haar bietet in Vleuten, in der ländlich geprägten Umgebung 
von Utrecht, einen Besuchdienst für demente Personen an. Zum Zeitpunkt der Befra-
gung engagierten sich vier Freiwillige in dem Besuchsdienst speziell für Demente dieser 
Stiftung. Bei diesem Dienst steht die Entlastung pflegender Angehöriger im Vorder-
grund. Vleuten wurde erst 2001 in die Stadt Utrecht eingemeindet. Laut der Auffassung 
der Freiwilligenkoordinatorin herrsche hier noch eine dörfliche Struktur mit einem dich-
ten Netz an Nachbarschaftshilfe. Angehörige bzw. betreuende Pflegekräfte würden sich 
erst an die Stiftung wenden, wenn die Pflege zu Hause schon schwierig geworden sei 
und der Demente fast vor der Einlieferung in ein Pflegeheim stehe.  
Da die Nachfrage nach Hilfe nicht besonders groß sei, sieht es die Koordinatorin als 
nicht so schwierig an, im ländlich geprägten Umfeld Freiwillige zu finden und diese 
auch zu binden. Als einen natürlichen Prozess beschreibt sie die Suche nach Freiwilli-
gen. Von der Stiftung müssten kaum Anzeigen geschaltet werden. Die meisten Enga-
gierten kämen aus der Nachbarschaft bzw. über Mund-zu-Mund-Reklame. Wenn Frei-
willige aufhört, dann fänden sich in kürzester Zeit wieder von selbst Interessenten für 
den Dienst. Erst wenn die Gemeinde einen verstärkten Hilfsbedarf vermelde, würden 
Anzeigen geschaltet. Dies sei bisher laut der Koordinatorin nicht der Fall gewesen. 
Etwa 180 Freiwillige arbeiten in der Stiftung für die sozialen Belange im Bereich der 
Altenarbeit mit. Der Besuchsdienst für Demente ist die kleinste Gruppe. Die meisten 
Engagierten sind Frauen zwischen 60 und 70 Jahren. Vereinzelt bringen sich auch Män-




                                                 
 
 
98 Die Hintergrundinformationen beziehen sich auf ein Interview mit der Freiwilligenkoordina-
torin vom 06.12.2005. Zwei männliche und vier weibliche Engagierte wurden befragt.  
99 Die Informationen zu dem Besuchsdienst beziehen sich auf ein Interview mit der Freiwilli-




7.2.1.2 Internes Engagementpotenzial 
Auch in den Besuchsdiensten dominiert das interne Engagementpotenzial. Aufgrund 
der nichtrepräsentativen, sehr kleinen Befragtenanzahl der niederländischen Fallstudie 
werden die Typen dieses Potenzials nachfolgend zusammenfassend vorgestellt.  
Acht interviewte Personen gehören dem internen Potenzial an. Gegensätzlich zu diesem 
Potenzial in der deutschen Erhebung lässt sich dort nur eine Freiwillige als dankbare 
frühere Angehörige charakterisieren. Das Motiv der Dankbarkeit für die vormalige 
Pflege ihrer Mutter prägt ihr Engagement, wobei ihre Mutter im hohen Alter nicht  
dement war. Eine dominante Gruppe von sieben Interviewten bilden Engagierte, die als 
professionelle Fortsetzer noch im Pflegesektor tätig sind oder in der Vergangenheit  
waren. Auch diese Aktiven weisen mehrheitlich nur den Kontakt zu Demenzkranken 
durch ihre berufliche Tätigkeit und nicht durch einen Bezug im direkten Umfeld auf. 
Sozio-demografische Hintergründe 
Das Altersspektrum des internen Engagementpotenzials reicht von 35 bis 64 Jahren, der 
Großteil der ausschließlich weiblichen Freiwilligen ist zwischen 50 und 60 Jahren alt. 
Von den sieben Freiwilligen, die diesem zugeordnet werden, sind die professionellen 
Fortsetzer jeweils verheiratet und haben mindestens ein Kind. 
Alle Engagierten dieses Potenzials verfügen über eine abgeschlossene Ausbildung.  
Neben den vorherrschenden zwei Berufsbildern der Altenpflegerin und der Kranken-
schwester ist eine Engagierte als Ergotherapeutin tätig, und eine weitere Freiwillige hat 
nach ihrer Arbeit in der Altenpflege zur Arzthelferin umgeschult. Hervorzuheben ist, 
dass die Ausbildung zur Alten- und Krankenpflege in den Niederlanden mit unter-
schiedlich gestaffelten Abschlussniveaus verbunden ist. Höchste Abschlussmöglichkeit 
ist ein Fachhochschulabschluss. Drei Engagierte kombinierten ihre Ausbildungen wäh-
rend oder nach der Berufstätigkeit in der Pflege mit einem Studium, auch um sich nach 
der körperlichen Belastung des Pflegeberufs mit organisatorischen und koordinierenden 
Aufgaben in diesem Tätigkeitsfeld weiter einzubringen.  
Zwei der sieben Engagierten des internen Potenzials sind in einer Vollzeitstelle  
beschäftigt. Eine Aktive verfügt über eine Teilzeitstelle in der Altenpflege. Zwei weite-
re Freiwillige haben ihren Beruf wegen einer Behinderung bzw. Langzeiterkrankung 
ihrer Söhne ganz oder für eine Tätigkeit außerhalb des Pflegesektors aufgegeben.  






Die erste freiwillige Tätigkeit liegt bei der Mehrzahl der Engagierten des internen  
Potenzials schon längere Zeit zurück. Meistens war dies in der Jugend- und der Ausbil-
dungszeit der Fall. Somit stellt ihr Engagement in dem Besuchsdienst für die demenziell 
Erkrankten die erste freiwillige Aktivität nach einer längeren Pause dar. Zwei Befragte 
waren vor dem Eintritt in den Besuchsdienst noch nicht freiwillig aktiv. 
Persönliche Kontakte zu Pflegekräften, Angehörigen oder den Trägern der Besuchs-
dienste haben für den Engagementeinstieg keine entscheidende Rolle gespielt. Die  
Motivationen der Freiwilligen, die als dankbare frühere Angehörige charakterisiert 
werden kann, gründet neben dem Bezug zur vormaligen Pflege für ihre verstorbene 
Mutter, auch auf einem schlechten Gewissen, dass sie diese nicht selbst pflegen konnte.  
Den professionellen Fortsetzern war vor ihrem Einsatz im Besuchsdienst dessen Träger 
als einer unter vielen anderen Anbietern häuslicher Unterstützungsangebote in der  
jeweiligen Stadt bekannt. Die Interviewten schildern jeweils ihre aktive Suche speziell 
nach Engagementangeboten in der Altenhilfe in verschiedenen Medien aus der „Ich-
Perspektive“ heraus. Auf den Besuchsdienst wurden sie über Anzeigen in Tageszeitun-
gen bzw. kostenlosen Anzeigenblättern und bei Internetrecherchen auf Engagement-
vermittlungsplattformen sowie in zwei Fällen durch Vorschläge von Koordinatoren in 
einer Freiwilligenzentrale aufmerksam. Eine aktive Agency ist durchweg erkennbar. 
Lediglich einer Freiwilligen fiel das Angebot des Besuchsdienstes und dessen Suche 
nach Freiwilligen zufällig durch eine Broschüre in einer Arztpraxis auf.  
Wie die deutschen Engagierten sehen die Freiwilligen des Typus ihre Tätigkeit als ver-
tiefendes Element zur beruflichen Pflege. Eine freiwillig Aktive aus Utrecht charakteri-
siert vor diesen Motivlagen die Intention ihres Engagement als „… eine Balance zwi-
schen In- und Output in der Berufspflege“. Der Faktor „Zeit“ bestimmt auch den Enga-
gementeinstieg dieser Freiwilligen. Höchstwahrscheinlich bedingt durch die zahlreichen 
Unterstützungsleistungen in der häuslichen Pflege wird der Besuchsdienst vor allem als 
zeitlich flexibel einteilbare Tätigkeit im Gegensatz zur stationären Altenhilfe gesehen.  
Einige Pflegekräfte haben bzw. hatten im Berufsalltag keinen Kontakt mit Demenz-
kranken. Sie sehen den Besuchsdienst als persönliche Herausforderung, um theoretisch 
erlerntes Wissen praktisch umzusetzen. Auffallend ist, dass fünf der sieben professio-
nellen Fortsetzer in der stationären Altenhilfe aktiv waren bzw. sind. Sie wünschen sich 




Zusammenarbeit und Austausch mit Angehörigen und Pflegekräften 
Ihren Umgang mit den Dementen beschreiben die Engagierten sehr detailliert. Sie beto-
nen aber stets, dass sie damit vor allem Angehörige entlasten wollen. Eine Aussage der 
Freiwilligen des Typus dankbare frühere Angehörige verdeutlicht dies: „Die Anerken-
nung von den Angehörigen ist das Wichtigste, was ich bekomme. (…) Ich möchte keine 
Gesellschaftsdame sein, die ausschließlich ein Unterhaltungsprogramm bietet, auch 
wenn ich es natürlich wichtig finde, individuell auf meine betreute Dame einzugehen.”  
Nahezu alle Engagierten erwähnen gute Kontakte zu Angehörigen nach der Beendigung 
der Besuche, wenn der Betreuungsfall gestorben ist oder wegen hoher Pflegebedürftig-
keit stationär versorgt wird. Die Engagierten schildern den Austausch per Brief oder 
Telefon mit den Angehörigen, in der Regel mit den Kindern, sehr emotional. Sie be-
zeichnen sie als „gute Freunde“ oder die engen Kontakte als „warmes Nest oder ein 
warmer Deckel“. Verlustgefühle durch Sterbefälle führen sie intensiv aus. 
Mit den Pflegekräften kommen die Freiwilligen nur sehr selten in Kontakt. Wie bei den 
deutschen Freiwilligen findet ein Austausch nur zufällig statt. Die Engagierten des  
Typus professionelle Fortsetzer betonen zu diesem Aspekt durchweg den Unterschied 
zwischen Engagement und Berufstätigkeit. Wie es eine Engagierte aus Utrecht stellver-
tretend für weitere Äußerungen ausdrückt muss sie darauf achten, dass „… Privatleben 
und Beruf getrennt bleiben“. Ihr ist es nicht recht, dass sie über den Besuchsdienst stär-
ker in die Verantwortung für die eigentliche Pflege genommen wird. Wenn sich in den 
häuslichen Versorgungssituationen tätige Berufskräfte kennen und zufällig begegnen, 
dann findet ein Austausch in Einzelfällen, aber stark eingegrenzt, statt.  
Ansonsten möchten die Aktiven des internen Engagementpotenzials ihren Besuchs-
dienst sowohl selbst gestalten als auch das aktuelle Wohlbefinden des betreuten Demen-
ten selbst deuten. Wichtig ist ihnen dabei, dass sie aus einer distanzierten Position her-
aus den Angehörigen Empfehlungen für den Umgang mit den Dementen geben können. 
Statt aktuelles Wissen der Pflegekräfte zum Wohlbefinden des Betreuten in die Ausges-
taltung des Besuchsdienstes einzubeziehen, befragen diese Freiwilligen zusätzlich 
Freunde, Bekannte oder weitere potenziell wichtige Personen aus dem einstigen persön-
lichen Umfeld des Demenzkranken, um ihm individuell gerecht zu werden.  
Beurteilung der Aus- und Fortbildung auf das Engagement 
Einführungsgespräche und Schulungen absolvierten trotz vorhandener Fachkenntnisse –




lernen. Nach etwa einem Jahr gewichteten die Freiwilligen ihre Zeitressourcen aufgrund 
anderer Verpflichtungen, etwa in Familie, Beruf und weiterer Engagements, neu.  
An den folgenden Treffen des Engagementträgers nahmen nur noch zwei von ihnen teil.   
Eine Engagierte aus Amsterdam berichtete, dass sie ihr freiwilliges Engagement in der 
Zeit ihrer Umschulung zur Arzthelferin begann. Es war ein entscheidender Auswahl-
grund, weshalb ihre Bewerbung als Arzthelferin bei einem Hausarzt erfolgreich war. 
Den Freiwilligen sind die Angebote des Engagementträgers zur Weiterbildung und zum 
geselligen Austausch mit den anderen Engagierten jedoch auch nach einer längeren  
Engagementzeit bekannt. Eine große Detailkenntnis, u. a. zur aktuellen Anzahl der En-
gagierten, zu Veranstaltungen und Angeboten des Trägers, verdeutlichen die Interview-
ten anhand von dessen Informationsmaterialien in ihren Aussagen. Außerdem tauschen 
sich die Engagierten regelmäßig mit der Koordinatorin zur individuellen Reflektion 
über den Besuchsdienst aus. Fast alle Befragten begleiteten bereits mehrere Demente. 
Beurteilung des eigenen Engagements 
Wie zum Einstiegsmotiv geschildert, möchten sich die Freiwilligen des internen Poten-
zials in erster Linie ohne Zwang und Verpflichtung den hilfsbedürftigen Senioren jen-
seits beruflicher Pflegestrukturen widmen. Das zentrale Motiv, wie sie ihr Engagement 
charakterisieren, fasst die folgende Aussage einer freiwillig aktiven Altenpflegerin aus 
Amsterdam prägnant zusammen. Ihr leitender Gedanke für den Besuchsdienst ist es 
demnach „… dort aktiv zu werden, wo ich in unserer Gesellschaft besonderen Bedarf an 
Hilfe sehe und Menschen keine oder die geringste Lobby von uns allen haben“.  
Zwar betonen die professionellen Fortsetzer eine klare Trennung zwischen Beruf und 
Engagement bei der eigenen Gestaltung des Besuchsdiensts. Sie weisen diesem jedoch 
mit Aussagen wie „Das ist mein eigener Tag, den halte ich mir extra frei“ oder „Die 
Besuche haben einen festen Platz in meinem Terminkalender. Das ist wichtig für mich 
und die Dame, die ich besuche“, einen hohen Stellenwert im Alltag zu. Durchweg hal-
ten sie in der Woche jeweils bewusst einen Tag bzw. eine bestimmte Uhrzeit dafür frei.  
Durch eigene Erfahrungen in der Pflege bzw. im Umgang mit hilfsbedürftigen Senioren 
nehmen die Engagierten des internen Potenzials ihren Aussagen nach keine konkreten 
neuen Kompetenzen aus ihrer freiwilligen Tätigkeit in ihren Alltag mit. Vielmehr heben 
sie die Befriedigung und Zufriedenheit hervor, den Demenzkranken ganzheitlich mit 
seiner eigenen Persönlichkeit wahrnehmen zu können. Kleine Gesten, wie ein Lächeln 




eines Vogels bei einem Spaziergang, prägen vor allem die Beziehung der professionel-
len Fortsetzer zu ihnen. Diese Momente erachten sie als wichtige und bereichernde  
Erfahrungen für ihr Leben jenseits aktueller und vergangener Pflegesituationen.  
Die Sicht auf das Wohlbefinden des Dementen und mögliche Verbesserungschancen für 
ihn schätzen sie durch ihre Pflegekompetenz als sehr realistisch ein. Besonders eng ist 
der Kontakt der Freiwilligen, die dem Typus dankbare frühere Angehörige zugeordnet 
werden kann. Sie zeigte während des Interviews stolz ein Foto von der Dame, die sie 
betreut und schwärmte von schönen Abenden mit ihr. In der Anfangsphase von deren 
Demenz konnte die Freiwillige noch gemeinsam mit ihr musizieren und sich mit ihr 
über aktuelle gesellschaftliche Themen austauschen. Die folgende Aussage verweist 
nochmals deutlich darauf, dass der freiwillige Einsatz der Engagierten des internen  
Potenzials neben der direkten Hilfeleistung auch für die Freiwilligen intrinsisch  
bestimmt ist: „Es kommt mir zwar ein bisschen egoistisch vor, aber ich habe selbst  
etwas vom Engagement: viel Spaß. Das ist mir dabei auch wichtig.“  
Wie ausgeführt sind den Freiwilligen des internen Potenzials vor allem die Anerken-
nung und das Feedback der Angehörigen sowie des direkten Umfelds der Demenzkran-
ken wichtig. Ihre freiwillige Aktivität gestalten diese Engagierten nach eigenen Vorstel-
lungen bzw. Fähigkeiten und den Gegebenheiten ihres Betreuungsfalls. Änderungswün-
sche können sie daher zeitnah und eigenverantwortlich in die Gestaltung des Besuchs-
diensts einbringen oder in regelmäßigen Supervisionsgesprächen mit den Koordinato-
rinnen erörtern. Diese wurden aber, außer dem Wunsch mehr jüngere Freiwillige in  
Besuchsdienste einzubinden, von den Befragten nicht geäußert.  
Die Sicht der Angehörigen auf die Pflege sowie die betreuten Personen jenseits fester 
Zeitstrukturen erleben zu können, das sind Erfahrungen, die die Aktiven im Besuchs-
dienst in ihr Leben als neue Impulse mitnehmen. Das zentrale Motiv, dass das Engage-
ment „… für beide Seiten ertragsreich" sein sollte, wie es eine Engagierte explizit for-
muliert, wird durchweg von den Freiwilligen des internen Potenzials zu den Einflüssen 
außerhalb des Engagements betont. Als „Erträge“ aus ihrer freiwilligen Tätigkeiten  
erwähnen sie etwa, dass sie die Betreuten in Gesprächen durch ihre Altersweisheiten, 
biografischen Erzählungen, Hobbys und anderen gemeinsamen Interessen, neu und in-
dividueller erfahren. Dazu gehört es, ebenso ihre Lebenswelt als Privatsphäre und nicht 
nur als „Arbeitsort“, wie in beruflichen Strukturen, zu erleben. Dieses persönlichere 




„Sicherheit“, „Ruhe“ und „Geduld“ für ihren Alltag geben. Es ist ihnen wichtig, andere 
Mitmenschen von ihrem Engagement zu berichten und sie selbst dazu zu animieren.  
Zusammenfassung der Charakteristika 
Hauptsächlich professionelle Fortsetzer prägen das interne Potenzial der interviewten 
niederländischen Freiwilligen. Nur eine Engagierte konnte dem Typus des dankbaren 
früheren Angehörigen zugeordnet werden. Im Gegensatz zur deutschen Befragung  
gehörten diesem Potenzial keine Freiwilligen des Typus ehrenamtlicher Fortsetzer an. 
Aspekte wie die Einbindung in nachbarschaftliche bzw. kirchengemeindliche Netzwer-
ke, die Wahrnehmung vielfältiger, vor allem klassischer Ehrenämter und der Rückbezug 
auf Werte, die damit verbunden sind, lagen bei den Typen nicht signifikant vor.  
Bezeichnend für die niederländischen Engagierten des Typus professionelle Fortsetzer 
ist, dass sie überwiegend im stationären Pflegebereich tätig waren bzw. sind. Das Enga-
gement sehen sie, wie die deutschen Freiwilligen dieses Typus als Vertiefung eines 
ganzheitlichen Pflegebegriffs. Im Rahmen der stationären Versorgung können sie sich 
fast nur den Grundbedürfnissen der zu betreuenden Personen widmen. Das interne Po-
tenzial der niederländischen Engagierten bestimmt die Möglichkeit einer flexiblen Zeit-
einteilung im Engagement und dort zu tätig zu werden, wo in der Gesellschaft Engage-
ment besonders notwendig ist, aber für die Bedürftigen kaum eine Lobby vorhanden ist.  
Der Typus dankbare frühere Angehörige ist wie bei den deutschen Freiwilligen durch 
die Dankbarkeit für die Unterstützung in einer vormaligen Pflegesituation, aber auch 
durch ein schlechtes Gewissen, sich damals nicht genügend für das hilfsbedürftige  













Abb. 14: Charakteristika des internen Potenzials der niederländischen Befragung 















































































Für die Befragten ist der Besuchsdienst in der Regel die erste freiwillige Aktivität nach 
einer längeren Pause, für einzelne Aktive sogar das erste Engagement. Die Suche  
danach geht von ihnen selbst aus. Wege dafür sind die Öffentlichkeitsarbeit der Enga-
gementträger oder die Vermittlung durch Freiwilligenagenturen, aber nicht Kontakte zu 
Personen aus dem Besuchsdienst oder dessen Trägern.  
Alle Befragten des Potenzials weisen kaum Kontakte zu Pflegekräften auf, die die  
Dementen in der häuslichen Situation versorgen. Auch die professionellen Fortsetzer 
meiden diesen Austausch, um als „externe Berater“ für die Angehörigen zu fungieren. 
Die Verbindungen zu diesen sind in der Regel sehr emotional und dauern noch lange 
Jahre über die Zeit im Besuchsdienst und den Tod der Betreuten hinaus fort.  
Aufgrund der Pflegekompetenz der Freiwilligen des internen Potenzials besteht für sie 
kaum die Notwendigkeit, Weiterbildungsmaßnahmen zu besuchen. Um den Besuchs-
dienst näher kennenzulernen nehmen sie zu dessen Beginn am Einführungskurs teil. 
Eine hohe Identifikation mit dem Besuchsdienst ist durch den engen Kontakt zur Koor-









7.2.2.3 Externes Engagementpotenzial 
Das externe Engagementpotenzial der niederländischen Befragten lässt sich nicht voll-
ständig mit den Hintergründen des gleichnamigen Potenzials in der deutschen Erhebung 
gleichsetzen. Die folgenden Ausführungen zeigen, dass die Typennamen auch hier als 
Neuorientierer und Einzelkämpfer passend sind. Jedoch weisen die sechs Freiwilligen, 
die sich diesen Typen zuordnen lassen, andere Motivationslagen auf oder in ihrem  
Lebenslauf sind oft schon seit der Jugendzeit freiwillige Aktivitäten zu finden.  
Vier Freiwillige gehören dem Typus Neuorientierer und zwei dem Typus Einzelkämp-
fer an. Nur ein Engagierter hatte vor dem Einstieg in den Besuchsdienst in seiner Fami-
lie einen direkten Kontakt zu einer demenziell erkrankten Person.  
Sozio-demografische Hintergründe 
Wie in der deutschen Erhebung bilden auch im externen Potenzial der niederländischen 
Befragten Engagierte ab 60 Jahren die dominierende Personengruppe. Dennoch ist die 
Gruppe jüngerer und noch berufstätiger Freiwilliger in den Niederlanden stärker vertre-
ten. Die Altersspanne der Engagierten ist demnach von 33 bis 75 Jahren wesentlich 
größer als bei den untersuchten Einrichtungen in Deutschland.  
Dem Typus Einzelkämpfer gehören die jüngste und die älteste Engagierte des externen 
Potenzials an. Beide sind weder verheiratet noch haben sie Kinder. Bei den Neuorien-
tierern sind drei Personen verheiratet und ein freiwillig Aktiver ist verwitwet. Nur eine 
Engagierte, die mit 35 Jahren die Jüngste dieses Typus ist, hat drei Kinder. Jeweils zwei 
Männer und zwei Frauen zählen zu den Neuorientierern. 
Betrachtet man die beruflichen Hintergründe der Freiwilligen des zweiten Engagement-
potenzials ist deren Heterogenität besonders auffällig. Höhere, akademische Berufsab-
schlüsse herrschen wie bei dem externen Potenzial in Deutschland auch bei den nieder-
ländischen Freiwilligen dieses Potenzials vor. Wie bei den Neuorientierern der deut-
schen Erhebung nehmen Rentner einen Großteil des Typus ein. In deren vorherigen 
Erwerbsleben gingen sie als Malermeister, Rechtsanwaltsgehilfin und Sozialarbeiter 
sehr unterschiedlichen Berufen nach. Weiterhin gehört eine mikrobiologische Analystin 
zu diesem Typus, die ihre Berufstätigkeit für das Mutterdasein aufgegeben hat.  
Auch bei den Einzelkämpfern ist eine freie Zeiteinteilung des Alltags und somit für das 
Engagement möglich. Eine Freiwillige arbeitet als selbstständige Übersetzerin und die 




Die Freiwilligen dieses Potenzials entstammen ausschließlich aus dem städtischen  
Umfeld der Besuchsdienste in Amsterdam und Utrecht. 
Einstiegsmotivation 
Wie erwähnt, verfügt nur eine Person aus dem externen Engagementpotenzial über eine 
direkte Erfahrung im Umgang mit Demenzkranken vor dem Einstieg in den Besuchs-
dienst. Mit freiwilligen Aktivitäten selbst kamen die Helfer dieses Potenzials jedoch in 
einem stärkeren Maße vor dem aktuellen Engagement in Kontakt als die Personen, die 
diesem Potenzial in der deutschen Erhebung zugeordnet werden.  
Nur eine Engagierte des Typus Neuorientierer war vor dem Eintritt in den Besuchs-
dienst gar nicht freiwillig tätig. Ein vormals als Sozialarbeiter tätiger Rentner engagierte 
sich kontinuierlich, ausgehend von der Mitgliedschaft bei den Pfadfindern in der Kind-
heit, in einer Gewerkschaft und zum Zeitpunkt der Befragung in einem Nachbarschafts-
zentrum. Aber auch die niederländischen Freiwilligen des externen Engagementpoten-
zials waren vor dem Besuchsdienst eher in kurzen projektbezogenen Formen, vor allem 
in ihrer Jugend, aktiv. Zu erwähnen sind hier etwa die zeitweise Betreuung eines Kin-
derkochcafés, ein Auslandsfreiwilligendienst und ein Ferienengagement in der Küche 
eines Pflegeheims als erste Begegnung mit der Sorge für hilfsbedürftige Senioren.  
Gleich den Engagierten des internen Engagementpotenzials stellt die eigene Suche nach 
freiwilligen Tätigkeiten einen bestimmenden Faktor dar. Den Weg dahin beschreiben 
sie aus der Ich-Perspektive chronologisch und detailliert. Annoncen in Tageszeitungen 
und Anzeigenblättern stellen für die älteren Neuorientierer das Medium dar, über das 
sie von dem Besuchsdienst und dessen Bedarf an Freiwilligen erfuhren. Eine junge 
Mutter, die diesem Typus ebenfalls angehört, stieß zufällig auf den Besuchsdienst und 
seine Engagementangebote durch ein Gespräch an einem Messestand.  
Direkt über das Internet auf der Homepage des Engagementträgers und durch eine kon-
krete Suchanfrage bei diesem fanden die selbstständige Übersetzerin und die Ordensfrau 
aus dem Typus Einzelkämpfer zu ihrer freiwilligen Tätigkeit im Besuchsdienst.  
Gesellschaftsorientierte Motivationen verknüpfen sich wie bei den Engagierten des  
externen Engagementpotenzials der deutschen Untersuchung auch bei den niederländi-
schen Freiwilligen mit intrinsischen Aspekten der Persönlichkeitsentwicklung. Bei den 
Neuorientierern bilden die Motivlagen zur Selbstfindung und der Aspekt, „...etwas für 
bedürftige Personen in der Gesellschaft zu tun“ ein Motivbündel. Noch intensiver als in 




Befragten beim Gedanken der Persönlichkeitsentwicklung. Die freiwillige Tätigkeit an 
sich sehen sie noch direkter als Element der Lebens- bzw. Freizeitgestaltung an. Altern 
und Demenz spielen dabei eine eher untergeordnete Rolle oder sie dienen dazu sich von 
anderen Lebensbereichen und Engagementangeboten abzugrenzen.  
Im Vordergrund ihrer Suche nach einer freiwilligen Tätigkeit steht wie bei den Aktiven 
des internen Engagementpotenzials der Wunsch in einer sozialen Aufgabe für Hilfsbe-
dürftige mit sehr geringer gesellschaftlicher Lobby und einem besonders großen Unter-
stützungsbedarf aktiv zu werden. Den Freiwilligen wurden in Einführungsgesprächen 
neben demenziell Erkrankten auch andere Zielgruppen, wie Personen in einem Hospiz, 
mit einer Krebs- oder AIDS-Erkrankung sowie chronisch erkrankte Kinder vorgestellt. 
Demente Senioren erachten die Engagierten dieses Potenzials jedoch als die Zielgruppe, 
die in diesem Angebotsspektrum den meisten Zuspruch benötigt.  
Mit der Wahl einer Aufgabe in der Demenzbetreuung grenzen sich die Interviewten des 
externen Potenzials besonders deutlich von Aufgaben für Kinder und Jugendliche ab. 
Auch die junge Mutter unter den Engagierten sieht ihren freiwilligen Einsatz als  
Abwechslung zur Kindererziehung und gute Verbindung von älteren mit jungen Men-
schen. Die anderen Freiwilligen positionieren sich zu jüngeren Zielgruppen, wie es die-
se Zitate von Aktiven aus Amsterdam formulieren: „Ältere Menschen brauchen oft ein-
fach mehr Hilfe und meiner Meinung nach gibt es für Kinder auch mehr Angebote.“ 
„Ich habe selbst keine Kinder, da haben mich Aufgaben in diesem Feld nicht so ange-
sprochen. Für Sterbegleitung konnte mich nicht so begeistern, das war einfach nicht 
meine Sache. Demenz als Krankheitsbild fand ich einfach interessant. Diese Kranken 
haben Hilfe besonders nötig, sie werden oft von der Gesellschaft vergessen.“  
Bei den Neuorientierern spielt, wie zur deutschen Erhebung geschildert, das Gefühl von 
Leere im Leben eine zentrale Rolle für den Einstieg in den Besuchsdienst. Auch wenn 
die beruflichen Hintergründe heterogen sind, so bestimmt dieser Aspekt bei den älteren 
Freiwilligen die Engagementsuche. Drei Beispiele zeigen dies nachfolgend auf: 
Ein Witwer, dessen Frau vormals in der Altenhilfe tätig war, suchte etwa nach deren 
Tod eine Aufgabe. Sie sollte auch dazu beitragen, diesen Verlust zu überwinden.  
Die Rechtsanwaltsgehilfin, die lange Zeit im Ausland und in sehr strukturierten Arbeits-
stellen tätig war, ging gemeinsam mit ihrem Ehemann in Frührente. Nach zwei Jahren, 
in denen sie lange Reisen unternahm und sich dem Haushalt widmete, verspürte sie den 
Wunsch sich sozial zu engagieren und der Gesellschaft etwas von ihrem beruflichen 




Der einstige Sozialarbeiter aus Utrecht knüpft zwar mit seinem Engagement an die frü-
here berufliche Tätigkeit an. Er sieht darin aber eine „interessante Ergänzung zu den 
Aufgaben in der Nachbarschaftshilfe und der Gewerkschaft“. Denn hier kann er als 
Herausforderung für sich „… ganz praktisch für besonders Hilfsbedürftige tätig wer-
den“. Die spezifische Suche nach Selbsterfahrung hebt ihn vom Typus ehrenamtlicher 
Fortsetzer ab, dem dieser Fall wiederum durch seine verschiedenen anderen Engage-
ments und Selbstverpflichtung zum Helfen wiederum zugeordnet werden könnte. 
Die junge Mutter sucht, wie angedeutet, eine Aufgabe, bei der sie ihre eigene häusliche 
Situation verlassen und darüber hinaus ihre Kinder mitnehmen kann.  
Teilelemente der aufgeführten Typen sind bei dem Typus Einzelkämpfer wiederzufin-
den. Die Ordensfrau möchte sich gezielt in ihrem Engagement alleine für einen hilfsbe-
dürftigen Menschen einsetzen. Nach einem langjährigen Einsatz in der Mädchenarbeit 
suchte sie eine freiwillige Tätigkeit, die ihrem Alter nun eher entspricht.  
Die selbstständige Übersetzerin strebte mit der Teilnahme am Besuchsdienst eine Auf-
gabe jenseits ihres oft isolierten Berufs an. Der Moment der Neuorientierung verbindet 
sich aber mit einer Sicht als Einzelkämpferin im Erwerbsleben. Aus- und Fortbildung 
auf das Engagement sind ihr nicht wichtig. Ihr ist die Sorge für hilfsbedürftige Men-
schen in einer „Eins-zu-Eins-Situation“ jenseits der beruflichen Hektik ein Anliegen.  
Zusammenarbeit und Austausch mit Angehörigen und Pflegekräften 
Es bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Engagierten des internen 
und des externen Potenzials zur Interaktion mit Angehörigen bzw. Pflegekräften.  
Die Engagierten sehen sich ebenso durchweg in einer Expertenrolle, wenn sie von  
außen die Lebenssituation des Angehörigen und des zu versorgenden Demenzkranken 
darstellen. Aus dieser Rolle heraus erteilen sie den pflegenden Angehörigen Ratschläge, 
wie folgende Aussage der Übersetzerin nochmals prägnant verdeutlicht: „Die spezielle 
Beziehung zu den Angehörigen ist mir sehr wichtig. Da ich weder zur Familie noch zu 
deren Freundeskreis zähle, kann ich aus einer distanzierten Sicht die Situation einschät-
zen. Ich finde es besonders interessant, von dieser Position aus Ratschläge zu geben.“ 
Begegnungen mit den Angehörigen und deren positives Feedback auf ihre Hilfeleistung 
führen auch die externen Typen sehr emotional aus. Sie empfinden die Reaktionen auf 
den freiwilligen Einsatz als Bestätigung ihres Handelns. So berichtete die zuletzt  




Kuchen geschenkt bekam. Durch diese persönliche Geste sei sie auf die Idee gekom-
men, ihre Mutter und eine Freundin für den Besuchsdienst zu gewinnen.  
Wie die Typen des internen Potenzials betonen sowohl die Neuorientierer als auch die 
Einzelkämpfer langjährige Kontakte zu Angehörigen, die auch über den Tod der betreu-
ten Person hinausgehen, und setzen diese häufig mit einer Freundschaft gleich.  
Zwei Engagierten des Typus Neuorientierer kümmerten sich jedoch um Demente, die 
keine Angehörigen mehr hatten bzw. die ihnen unbekannt sind, da sie zu weit entfernt 
leben oder zu dem hilfsbedürftigen Familienmitglied kaum Kontakt haben.  
Zu den Pflegekräften bestehen von Seiten der Freiwilligen des externen Engagementpo-
tenzials keine direkten Kontakte. Den Austausch mit ihnen suchen die Freiwilligen auch 
nicht von sich aus. Sie sehen ihr Engagement, wie es eine Engagierte aus Amsterdam 
formuliert, als „Extra-Leistung“ zur professionellen Pflege. Wichtig ist demnach die 
eigene Einschätzung der Situation des Dementen. Bei den Erkrankten, die keine Ange-
hörigen mehr haben bzw. bei denen diese kaum mit ihnen in Beziehung stehen oder für 
einen Austausch zu weit weg wohnen, existiert ebenso kaum Kontakt zu den Pflegekräf-
ten. Die junge Mutter, die mit ihren Kindern einen alleinstehenden Demenzkranken 
besucht, informiert sich fast ausschließlich durch das Pflegebuch des Betreuungsdiensts 
über dessen aktuellen Zustand. Ein Pflegedienst wollte sie als Bezugsperson zu dem 
Dementen näher einbinden. Sie lehnte dies aber ab, um die Grenzen zwischen der frei-
willigen Tätigkeit und ihrem „Privatleben“ zu wahren und klar abtrennen zu können.  
Beurteilung der Aus- und Fortbildung auf das Engagement 
Bis auf zwei Aktive haben alle Befragten der beiden Typen an Einführungsschulungen 
teilgenommen. Sie ordnen diese und ihre Inhalte aber als nicht hilfreich und weiterfüh-
rend für ihr Engagement ein. Aussagen wie „… meiner Meinung nach wird dem Besuch 
solcher Kurse zu viel Beachtung geschenkt.“ und „Den Kurs hätte ich nicht unbedingt 
gebraucht, um die Demenzkranken als vollwertige Menschen zu behandeln“ stehen  
exemplarisch für diese Beurteilungen. Wie im Besuchsdienst Pflege und freiwillige Hil-
fe abgegrenzt werden, war jedoch eine zentrale Fragestellung für die Interviewten. Die-
se wurde vornehmlich von den Freiwilligen, die bislang kaum oder gar nicht freiwillig 
aktiv waren, in den Einführungsgesprächen mit den Koordinatorinnen thematisiert.  
Ähnlich wie für die ehrenamtlichen Fortsetzer stellen Intuition und eigene Erfahrungen 
auch für die Engagierten des externen Potenzials die Basis zur Vorbereitung auf den 




Freiwilligen die Austauschtreffen mit den anderen Aktiven. Sie können zeitlich flexibel 
planen und halten sich die Termine der Treffen frei. Stellvertretend für diese Engagier-
ten sei hier die Aussage der Ordensschwester erwähnt: „… dieser Austausch ist sehr 
lehrreich für mich, denn dort höre ich, wie die anderen Freiwilligen sich in verschiede-
nen Situationen verhalten. Es freut mich immer wieder, daraus zu lernen.“  
Die jüngeren Engagierten in den beiden Typen nehmen nicht bzw. nicht mehr an den 
Treffen teil, da sie schwierig mit der Kinderbetreuung kombinierbar seien und sich die 
Themen der Treffen nach einer gewissen Zeit wiederholen würden. Sie informieren sich 
bei Bedarf selbst in Bibliotheken und im Internet zu Aspekten der Demenzbetreuung.  
Auch wenn bei den Treffen meist ein fester Kreis an Freiwilligen regelmäßig anwesend 
ist, entstehen laut den Engagierten keine Freundschaften unter ihnen. Für engere Bin-
dungen seien die Kontakte zu locker und die Inhalte würden im Vordergrund stehen.  
Beurteilung des eigenen Engagements 
Die Suche nach einer sinnvollen sozialen Tätigkeit für eine besonders hilfsbedürftige 
gesellschaftliche Personengruppe prägt die Einstiegsmotivation der beiden Typen des 
externen Potenzials. Wenn sie ihr Engagement charakterisieren, dann ist dieser Gedanke 
die zentrale Basis für ihre Tätigkeit im Besuchsdienst. Noch intensiver als bei den in-
ternen Typen stellen die Freiwilligen ihre externe Position bezogen auf den Betreuungs-
prozess für die demenziell Erkrankten heraus. Als eine Art „Experte“ im Austausch mit 
den Angehörigen für das Wohl des Erkrankten zu sorgen, ist daher ein zentrales Motiv 
für das Verständnis ihres Engagements. Diese Sichtweise lässt sich vor allem bei den 
älteren Engagierten des Typus Neuorientierer beobachten.  
Bezeichnend für die beiden externen Typen ist es, dass sich neben den überwiegend 
aktiven Frauen ab 50 Jahren auch Männer sowie jüngere Engagierte ohne direkten Be-
zug zu Themenfeldern der Pflege und der Seniorenhilfe freiwillig einbringen. Die Mut-
ter mit den beiden kleinen Kindern oder Berufstätige, die ihre Besuche auch am Wo-
chenende oder in den Abendstunden ausführen, stehen für die Vielfalt der Helferprofile. 
In ihren vormaligen Berufen waren die Engagierten vielfach in Leitungs- und Bera-
tungsfunktionen tätig. Gegenüber dem internen Engagementpotenzial ist erkennbar, 
dass die externen Typen ihr Handeln im Besuchsdienst, wahrscheinlich aufgrund dieser 
Hintergründe, sehr intensiv reflektieren, sich dabei stark an Strukturen und Begriffen 
des Berufslebens orientieren und die Auseinandersetzung mit der Situation der Angehö-




Die folgende Aussage der ehemaligen Rechtsanwaltsgehilfin macht die strategische 
Beschäftigung mit Besuchssituation deutlich: „Der Ehemann der betreuten Dame ver-
sucht seiner Frau die Wahl zwischen Entscheidungen zu lassen. Aber das ist für sie 
schon zu schwierig. Dann suche ich für den Ehemann gerne nach neuen Wegen im Um-
gang mit der jeweiligen Situation. Er braucht einfach einen konkreten Weg, wie es wei-
tergeht.“ Gerade die männlichen Engagierten des Typus Neuorientierer nennen die von 
ihnen betreuten Personen „Klient“. Der einstige Malermeister hebt zwar die Freiwillig-
keit seiner Teilnahme im Besuchsdienst hervor. Ihm ist es, wie auch bei anderen freiwil-
lig Aktiven ersichtlich, aber sehr wichtig, mit den Angehörigen längerfristig Besuchs-
termine und Ferienzeiten festzulegen. Verbindliche Regeln und Strukturen werden viel-
fach erwähnt und im Laufe der Interviews wiederholt. Der zuletzt genannte Engagierte 
schlug auch ein „Logbuch“ vor, in dem Angehörige und Pflegekräfte Anmerkungen 
zum Zustand des Dementen notieren, um dessen Betreuung noch effektiver zu gestalten.  
Bei der jungen Mutter, die mit ihren kleinen Kindern einen dementen Herrn besucht, ist 
die starke Reflektion ebenfalls gut erkennbar. Sie beschreibt sehr detailliert, wie sich der 
Betreute, der ansonsten sehr verschlossen war, durch die Anwesenheit der Kinder öffne-
te. Mit dem Dementen ging sie spazieren, da sie in Veröffentlichungen zum Krank-
heitsbild erfahren hatte, dass die Betroffenen viel Tageslicht brauchen. Die Kombinati-
on der Betreuung zwischen ganz jungen und alten Menschen führt sie als ideal für sich 
aus. Sie vergleicht diese Konstellation dabei auch mit für sie eher weniger gut passen-
den Zielgruppen, wie behinderten Jugendlichen, die sich nicht so gut ergänzen würden. 
Auch wenn die Freiwilligen des externen Potenzials kaum soziale Berufshintergründe 
aufweisen, bestimmt der Wunsch nach dem Kontakt mit anderen Menschen ihre freiwil-
lige Tätigkeit. Dies geht aus den Aussagen der beiden Einzelkämpfer besonders deutlich 
hervor. Sie spannt einen großen Bogen von ihrem Engagement für die Würde des er-
krankten Menschen über die Entlastung der Angehörigen hin zur Gesamtgesellschaft. 
Die Aussage wie „Es ist mir immer wieder bewusst geworden, wie wichtig ihre Hilfe 
ist, wenn sie die Angehörigen entlasten konnte. Ihr Einsatz trägt zu einem Stück mehr 
Miteinander in der Gesellschaft bei. Die Betreuung dieser Menschen wird in der Gesell-
schaft dringend benötigt“ heben die gesellschaftliche Relevanz der Angehörigen hervor.  
Die Beziehung zu den betreuten Personen beschreiben vor allem die weiblichen Freiwil-
ligen der beiden Typen sehr emotional mit Formulierungen wie „Sie ist wie eine Freun-
din für mich“ oder „Auch nach ihrem Tod denke ich noch viel an die Besuche und die 




chen Engagierten die langen Bindungen zu den besuchten Dementen hervor. Aussagen 
wie „Freiwilliges Engagement muss auch Spaß machen“ und „Es ist wichtig, sich die 
Besuche flexibel einzuteilen und eigene Vorstellungen einzubringen“, machen die Ver-
bindung von eigenen Wünschen und den Bedürfnissen der Dementen bedeutsam.   
Die Erfahrungen aus einer sinnvollen und herausfordernden Beschäftigung, die sie in 
ihrem Handeln selbst bestätigt, nehmen die Neuorientierer in ihren Alltag mit. Wie bei 
den professionellen Fortsetzern sorgen „kleine Erfolge“ wie ein Lächeln nach einem 
Spiel oder nach einem Spaziergang mit den Betreuten bei den Einzelkämpfern in ihrem 
Alltag für Ruhe, Sicherheit und Stärkung jenseits des Engagements.  
Die Freiwilligen des externen Potenzials berichten unabhängig von der Typenuntertei-
lung davon, dass sie, auch wenn sie damit nicht immer erfolgreich seien, gerne um wei-
tere Engagierte in ihrem persönlichen Umfeld werben. Denn die für sie wertvollen  
Erfahrungen sollten auch andere Mitmenschen machen. 
Zusammenfassung der Charakteristika 
Das externe Potenzial der Engagierten aus der niederländischen Befragung setzt sich 
noch heterogener zusammen als das der deutschen Erhebung. Zwischen den beiden  
Typen bestehen aber weniger signifikante Unterschiede in ihren Merkmalsausprägun-
gen. Eine heterogene Vielfalt an beruflichen Hintergründen prägt das Feld der Freiwilli-
gen, die durchweg über ein hohes Bildungsniveau verfügen. Zwar überwiegen auch hier 
weibliche Engagierte ab 50 Jahren, die Altersspanne der am Besuchsdienst beteiligten 














Abb. 15: Charakteristika des externen Potenzials der niederländischen Befragung 
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Auch jüngere Engagierte, die als Selbstständige beruflich tätig sind oder das Engage-
ment mit der Kindererziehung verbinden, gehören zum externen Engagementpotenzial. 
Es umfasst ausschließlich Freiwillige aus dem städtischen Umfeld. Mit demenziell  
erkrankten Personen hatten sie vor ihrem Engagement fast gar keinen Kontakt. 
Durch die eigene Suche nach einer freiwilligen Tätigkeit sind diese Engagierten über 
Aufrufe in den Medien und die Öffentlichkeitsarbeit der Engagementträger zu den Be-
suchsdiensten gekommen. Die Zielgruppe dementer Senioren erschien ihnen in deren 
Angebotsvielfalt als besonders hilfsbedürftig. Der freiwillige Einsatz für diese Perso-
nengruppe war vorher meist nicht explizit von dem externen Potenzial anvisiert worden.  
Auch diese Freiwilligen interagieren kaum, und wenn dies der Fall ist, nur zufällig mit 
den Pflegekräften. Vor allem die Engagierten des Typus Neuorientierer sehen sich stark 
in der Rolle des ausstehenden Experten, der den Angehörigen in ihrer Pflegesituation 
beratend zur Seite steht. Dieser Aspekt wird intensiv mit der Suche nach einer sinnvol-
len Tätigkeit im Leben der Freiwilligen nach dem Ende der Berufstätigkeit und parallel 
zur Kindererziehung verbunden. Die Engagierten des Typus Einzelkämpfer sehen in 
ihrem freiwilligen Einsatz, ergänzend zu ihrer Erwerbsarbeit und christlichen Berufung, 
die Möglichkeit, sich intensiv jenseits fester Strukturen einem hilfsbedürftigen Men-





7.3 Gegenüberstellung mit den deutschen Freiwilligentypen 
Die niederländischen Fallbeispiele weisen, trotz der kleinen Grundgesamtheit, zusam-
men mit der Sekundäranalyse prägnante Erkenntnisse für die deutsche Engagementsitu-
ation auf. Zu den Fragekategorien der Typenbildung werden sie nachfolgend dargestellt:  
Sozial-demografische Datenbasis  
Für demente Senioren engagieren sich sowohl in Deutschland als auch in den Nieder-
landen überwiegend Freiwillige, die sich selbst im zweiten bzw. dritten Lebensalter 
befinden. Hauptsächlich Frauen bringen sich in dem Engagementfeld ein. Zum Zeit-
punkt der Befragung wiesen die Engagierten durchweg eine gesicherte Lebenssituation 
auf. Eine langjährige Wohndauer am Ort des Engagementträgers und die Integration in 
nachbarschaftliche bzw. kirchengemeindliche Bezüge hängen besonders stark mit dem 
internen Potenzial der deutschen Freiwilligentypen zusammen.   
Diese Hintergründe spiegeln sich auch in anderen Studien wider, die die vorliegende 
Arbeit als Vergleichsrahmen ausführte. Sowohl die Studien von Musick und Wilson zu 
allgemeinen Parametern von Bürgerengagement als auch die in Kapitel 2.3.1 dargestell-
ten Ergebnisse des Freiwilligensurveys sowie u. a. aus den Studien Geven in Nederland 
und Hoe stevig is het cement? für die niederländische Situation in Kapitel 6.1.2 belegen 
ebenfalls die starke Dominanz von Frauen und älterer Engagierter in sozialen Aktivitä-
ten sowie eine gesicherte Lebenslage als zentrale Basis, um freiwillig aktiv zu werden.  
Im Gegensatz zur Zusammensetzung der deutschen Typen konnten den Freiwilligenty-
pen in den Niederlanden auch einige Personen zugeordnet werden, die noch berufstätig 
und auch teilsweise erheblich jünger als die Mehrheit der freiwillig Aktiven sind. Wei-
terhin ist es bemerkenswert, dass die niederländischen Engagierten ihren Besuchsdienst 
noch intensiver mit einem festen Termin in ihrem Alltag als die deutschen Freiwilligen 
assoziieren. Die Bedeutung des Bürgerengagements, das über Jahrzehnte durch den Ruf 
nach Eigenverantwortung durch Politik und Zivilgesellschaft stärker als in Deutschland 
gefordert und auch gefördert wurde, könnte dafür ein Grund sein.  
Flexiblere Zeitstrukturen machen das Bürgerengagement berufstätiger Frauen erst mög-
lich. Sie geben den Engagierten auch einen festen Stellenwert im Alltag, um ihre Talen-
te sinnvoll einsetzen können. Dies ließe sich darin ergründen, dass die Niederlande mit 
70,8 Prozent laut der Erhebung von EUROSTAT, dem statistischen Amt der Europäi-




sen. Gleichzeitig existiert dort aber auch mit 74,7 Prozent die höchste Quote von Teil-
zeitbeschäftigungen in Europa (DESTATIS 2012: 2).  
Einstiegsmotivation 
Signifikante Unterschiede weisen die niederländischen gegenüber den deutschen Frei-
willigen auf ihrem Weg zum Engagement in der Demenzbetreuung auf. Bei den vorge-
stellten Fallbeispielen dominiert die Vermittlung durch Freiwilligenzentren und Pflege-
stützpunkte für informelle Hilfe in der Langzeitpflege. In Wohlfahrtsverbände, kirchen-
gemeindliche und nachbarschaftliche Strukturen eingebunden zu sein, spielt nur für 
ganz wenige Engagierte eine Rolle. Auch die Sekundäranalyse zeigt auf, dass der nie-
derländische Staat vor allem die lokale Infrastruktur unterstützt, um Bürger über Frei-
willigenzentralen, Internetbörsen und sonstige Aktivitäten in Engagements zu vermit-
teln. Außerdem fungieren zivilgesellschaftliche Organisationen auf dieser Ebene, etwa 
mit dafür ausgerichteten Stiftungen, als Vermittlungsagenturen. Eine breite Öffentlich-
keitsarbeit und Presseartikel sprechen sowohl das externe als auch das interne Engage-
mentpotenzial an, dem die Strukturen der Altenhilfe bereits bekannt sind. Konkrete 
Hilfsangebote, aber auch Bedarfe, können potenzielle Interessenten deutlich erkennen.  
Diese Aspekte sowie der bereits erwähnte Ruf nach eigenverantwortlichem Handeln 
und Partizipation am gesellschaftlichen Miteinander machen es für die niederländischen 
Bürger selbstverständlicher, sich eigenständig auf die Suche nach freiwilligen Aktivitä-
ten zu begeben. Den Einsatz für Demenzkranke sehen sie, trotz dessen vielfacher Tabui-
sierung, als eine herausfordernde Option unter vielen Engagementmöglichkeiten. Die 
individuelle Beratung zu den Wünschen und Fähigkeiten der potenziellen Freiwilligen 
durch die Vermittlungsinstitutionen könnte dafür ebenso ausschlaggebend sein.  
Zusammenarbeit und Austausch mit Angehörigen und Pflegekräften 
Die Typenbildung in den deutschen Einrichtungen und die Befragungen in den nieder-
ländischen Besuchsdiensten liefern ein einheitliches Bild zum Kontakt bzw. Austausch 
der Freiwilligen in der Demenzfürsorge zu Pflegekräften. Denn zwischen diesen beiden 
Personengruppen bestehen in der ambulanten Fürsorge, in der die Besuchsdienste ange-
siedelt sind, kaum Interaktionen. Sie wird, ausgenommen von dem Typus professionelle 
Fortsetzer, auch nur ganz selten gezielt gesucht. In Deutschland gehen ehrenamtliche 
Fortsetzer bei Bedarf auf Pflegekräfte, jedoch ausschließlich im stationären Umfeld, zu.  
Absolvieren freiwillig Engagierte hingegen gemeinsam mit Pflegekräften Fortbildungs-




können die beiden Gruppen im Betreuungsprozess jeweils ein besseres Verständnis für-
einander aufbauen. Dies zeigen explizit die Aussagen von dankbaren früheren Angehö-
rigen und ehrenamtlichen Fortsetzern in der stationären Betreuung. Durch solche Akti-
vitäten können also auch die Ressourcen des Sozialkapitals ausgeweitet werden.  
Mit den Angehörigen der betreuten Demenzkranken fühlen sich die Engagierten dage-
gen emotional stärker verbunden. Jedoch nur der Typus ehrenamtlicher Fortsetzer in 
den deutschen Einrichtungen thematisiert ausgeprägt freundschaftliche Beziehungen 
und Begegnungen zu Angehörigen. Hinter diesen Kontakten stehen vor allem traditio-
nelle christliche und bürgerliche Werte der Hilfeleistung.  
Die niederländischen Engagierten berichten durchweg von Austausch und engen Kon-
takten mit Angehörigen. Dabei nehmen sie in der Regel die Rolle eines „Beraters“, 
„Gesprächspartners“ oder „Freundes“ zu ihnen ein. Der externe Blick auf die Pflegesi-
tuation und die daraus resultierende Beratung der Familienmitglieder der Dementen 
prägen die Freiwilligen der Besuchsdienste. Individuelle passunde Zuordnungen in der 
Vermittlung der Freiwilligen zu Hilfsbedürftigen könnten einerseits hinter dieser Per-
spektive stehen. Aber auch das Bedürfnis der freiwillig Aktiven, nicht nur Freude am 
Engagement zu erfahren, sondern auch Selbstverfahrung und Reflektion für sich mitzu-
nehmen, könnte andererseits damit verbunden sein. Diese Charakteristika des externen 
Potenzials finden sich also ebenso bei Engagierten des internen Potenzials wieder.  
Beurteilung der Aus- und Fortbildung auf das Engagement 
Eine spezielle Vorbereitung der Freiwilligen auf den Einsatz für demenziell Erkrankte 
ist bei den Engagementträgern in Deutschland und in den Niederlanden eine zentrale 
Voraussetzung. So besuchten fast durchweg alle Freiwilligen Einführungskurse bzw. 
Schulungen. Die niederländischen Engagierten nehmen danach jedoch nur noch selten 
an Weiterbildungs- und Austauschangeboten teil. Ihnen sind die Beziehung mit den 
Dementen und der Dialog mit den Angehörigen wichtiger, um daraus für das eigene 
Leben zu lernen und Erfahrungen mitzunehmen. Wenn Freiwillige an den Angeboten 
teilnehmen, sind es vor allem die Senioren aus dem externen Engagementpotenzial. Sie 
suchen dann den Austausch, aber auch Bestätigung für die Herangehensweise an ihre 
freiwillige Tätigkeit in der Gruppe sowie Informationen und neue Impulse. Diese Paral-
lelen lassen sich bei den deutschen Freiwilligen dieses Potenzials wiederfinden. Das 





Beurteilung des eigenen Engagements 
Prägendes Motiv, das in allen Motivbündeln der Typen existiert, ist die Suche nach  
einer sinnvollen Tätigkeit für eine besonders hilfsbedürftige Personengruppe in der heu-
tigen Gesellschaft. Deren Alltag möchten die Freiwilligen durch ihr Engagement bele-
ben. Auch der Wunsch, die Pflegenden – sei es im familiären oder im hauptamtlichen 
Umfeld – zu entlasten, spielt durchweg bei den Befragten eine große Rolle. Der Rele-
vanz des Engagements sind sich die freiwillig Aktiven demnach bewusst.  
Bei den internen Typen in den deutschen Einrichtungen stehen die erwähnten traditio-
nellen Werte und bei den externen Typen Aspekte der Selbsterfahrung sowie der Neu-
positionierung im eigenen Leben im Vordergrund ihres Engagement. Auch wenn diese 
Beweggründe bei den beiden Engagementpotenzialen erkenntlich sind, so ergänzt bzw. 
überdeckt sie bei den niederländischen Freiwilligen der Wunsch, dass die freiwillige 
Tätigkeit für Helfende und Hilfsbedürftige „ertragreich“ sein soll. Das Engagement 
auch zeitlich flexibel in das eigene Leben einzubetten und die Möglichkeit, es jederzeit 
wieder beenden zu können, empfinden die Freiwilligen als relevant für ihre gemeinnüt-
zige Aufgabe. Gerade Personen mit Leitungsverantwortung in den früheren beruflichen 
Tätigkeiten und mit akademischen Ausbildungen gehören zu diesem Spektrum der Frei-
willigen. Sie sehen ihr Engagement stark als Herausforderung und Lernort. 
Der Vergleich mit der niederländischen Situation zeigt, dass sich in Deutschland frei-
willige Aufgaben für Demente trotz ähnlicher Potenziale auf ein breiteres Freiwilligen-
spektrum als bisher ausweiten lassen. Eine zeitlich mobilere gestaltete Arbeitswelt, eine 
stärkere Orientierung an Fähigkeiten und Wünschen potenzieller Aktiver sowie eine 
selbstverständlichere Kultur des Bürgerengagements hängen damit zusammen.  
Der Austausch der Freiwilligen mit Pflegekräften, der sowohl für deren Arbeit als auch 
für das Wohl der Betreuten wichtig ist, kann durch gemeinsame Fortbildungen positive 
Wirkungen für die Sozialkapitalressourcen mit sich bringen. Dies zeigen die Erfahrun-
gen aus den deutschen Einrichtungen deutlich.  
Ein enger Austausch mit Angehörigen, wie er bei den niederländischen Engagierten in 
den Besuchsdiensten verstärkt auftritt, kann durch die starke Reflektion der Betreuungs-
situation auf das Bedürfnis von Freiwilligen nach Herausforderung und Selbsterfahrung 
im Engagement einhergehen. Individuelle Passungen in der Vermittlung der Betreu-
ungsverhältnisse lassen Win-Win-Situationen für Freiwillige, Demente und deren An-
gehörige entstehen. Duch den indviduellen Mehrwert aus solchen Unterstützungssitua-




freiwilligen Engagements sowie einer stärkeren Mischung traditioneller und neuer Wer-
ten des Bürgerengagements ein größeres Freiwilligenspektrum angesprochen werden.  
 
8. Schlussbetrachtung 
Nach einer zusammenfassenden Darstellung der Erkenntnisse dieser Untersuchung im 
Folgenden ordnet Kapitel 8.2 diese in die Praxis ein. Handlungsempfehlungen werden 
aus der Freiwilligentypologie sowie den Ergebnissen des Ländervergleichs mit der Situ-
ation der niederländischen Engagementförderung hergeleitet.  
 
8.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 
Auf der Grundlage der Daten des Forschungsprojekts Bürgerschaftliches Engagement 
und Altersdemenz konstruiert die vorliegende Untersuchung die fünf Freiwilligentypen. 
Ein internes Engagementpotenzial mit starken Bezügen zu Demenzerkrankungen und 
freiwilligen Aktivitäten umfasst dabei die Typen dankbare frühere Angehörige, profes-
sionelle Fortsetzer und ehrenamtliche Fortsetzer. Ein externes Potenzial mit den Typen 
Neuorientierer und Einzelkämpfer umfasst die Engagierten, die vor ihrer freiwilligen 
Tätigkeit kaum mit Demenz und bürgerschaftlichen Engagement in Berührung kamen. 
Die beiden Potenziale schlagen sich auch in den Sozialkapitalressourcen nieder.  
Die Typen zeigen deutlich, dass freiwilliges Engagement in niederschwelligen Betreu-
ungsangeboten für Demente in Deutschland stark durch die enge Bindung der Freiwilli-
gen an die Angebotsträger bzw. deren Umfeld geprägt ist. Das interne Potenzial domi-
niert hier noch. Es nimmt sein Engagement überwiegend als selbstverständlichen Teil 
des Lebenslaufs wahr bzw. verbindet es mit einem spezifischen Ereignis in diesem. 
Freiwillig Aktive finden bisher kaum über Vermittlungsagenturen und Aufrufe in der 
Presse oder von Nonprofit-Organisationen zu einer informellen Hilfsleistung.  
Ihre gemeinnützige Tätigkeit ordnen die internen Engagiertentypen noch stark in klassi-
sche Wertvorstellungen ein, die mit dem Begriff „altes Ehrenamt“ assoziiert werden. 
Dankbare frühere Angehörige und ehrenamtliche Fortsetzer betonen dabei Sichtweisen 
von „Dienst“ oder „Verpflichtung“ auf ihr Engagement. Professionelle Fortsetzer leben 
den Ethos zur Berufung in der Pflege aus. Diesen können sie in ihrem freiwilligen Ein-




Das externe Engagementpotenzial setzt sich aus den Freiwilligen zusammen, die vor 
ihrer freiwilligen Tätigkeit keinen oder kaum Bezug zu Demenzerkrankungen hatten. 
Höhere Bildungsabschlüsse überwiegen hier gegenüber den internen Typen.  
Die Einbindung in Engagementkontexte ist wenig ausgeprägt. Denn in der Regel ist die 
freiwillige Tätigkeit in der Altenhilfe das erste Engagement im Lebenslauf. Bei dem 
Typus Neuorientierer ist es bei einigen Freiwilligen das erste Engagement nach einer 
langen Pause, bedingt durch das Berufsleben und die Kindererziehung. Diese Hinter-
gründe stellen auch die Merkmale dar, die den Typus durch Neuorientierungprozesse 
zum Einsatz für Demenzkranke führen. Eine aktuelle Situation als Angehöriger und die 
Suche nach Impulsen zur Selbsterfahrung bestimmen den Typus Einzelkämpfer. 
Aspekte des „Selbstbezugs“, die die Typologie von Gisela Jakob den Vorstellungen 
eines Engagements als „Dienst“ gegenüberstellt, sind prägend für die externen Typen. 
Die freiwillige Tätigkeit sehen die Engagierten als neue Herausforderung, Neuorientie-
rung oder Horizonterweiterung im eigenen Leben. Aber auch bei diesen Typen sind 
Motivbündel erkennbar. Zu nennen ist hier etwa die Auseinandersetzung mit dem her-
annahenden eigenen Altern bzw. dem von Familienmitgliedern. Bei dem Einzelkämpfer 
lassen sich ebenso Aspekte der internen Typen wie die Dankbarkeit für die erhaltene 
Unterstützung bei der eigenen häuslichen Pflege oder ehrenamtliche Engagementver-
ständnisse rekonstruieren. Informationsveranstaltungen und Vorträge zu Demenzer-
krankungen bzw. Hilfen für Angehörige stellten erste Berührungspunkte zum Engage-
mentfeld dar. Ihren Einstieg in den Einsatz für Demente beschreiben die beiden exter-
nen Typen vor allem als unintendierte und nicht bewusst daran geknüpfte Handlung. 
Die Beziehungsressourcen des Sozialkapitals weisen in den internen Typen einen wei-
ten Umfang aus. Denn die Anzahl ihrer Beziehungen zu Angehörigen und Pflegekräften 
sowie die Möglichkeiten, neue Kontakte für das Engagementnetzwerk zu mobilisieren, 
sind bei diesem Potenzial wahrscheinlicher als bei den externen Typen. Am intensivsten 
knüpfen ehrenamtliche Fortsetzer Kontakte zu den Personengruppen der Engagement-
träger und suchen als einziger der fünf Typen gezielt neue Kontakte außerhalb davon.  
Bei allen anderen Typen ist die Organisationsressource zum Austausch mit Angehöri-
gen und Pflegekräften ebenso unterentwickelt. Er wird nur selten gezielt gesucht und 
kommt ansonsten nur zufällig zustande. Bis auf die ehrenamtlichen Fortsetzer themati-
sieren die Freiwilligen in der Demenzbetreuung ihr Engagement nicht offensiv nach 




der Kooperationsressource sein Engagement als „privates Gut“ an. Die „caring commu-
nity“ für Demente lässt sich daher bislang kaum über Freiwillige vermitteln.  
Deutschland und die Niederlande weisen in der Entwicklung ihrer Wohlfahrtssysteme 
und der Altenhilfe Parallelen auf. Gemeinsamkeiten bestehen dabei bis tief in ihre Ur-
sprünge der Armutsfürsorge. Durch die Einflüsse der Säkularisierung, der Subsidiarität 
und verschiedener Schwerpunktsetzungen in der Engagementpolitik sind jedoch auch 
Uunterschiede entstanden, die das Bürgerengagement für Demenzkranke prägen.  
Für die deutsche Engagementsituation ist die dominante Stellung der Wohlfahrtsver-
bände – vor allem mit konfessioneller Prägung – und die der stationären Betreuung zu 
nennen. Engagierte Bürger entdeckten Verbände, aber auch politisch Verantwortliche 
erst Ende der 1990er Jahre wieder als Bestandteil einer lebendigen Zivilgesellschaft.  
Die aktuelle Engagementpolitik unterstützt zahlreiche Vernetzungsinitiativen, das En-
gagement von Senioren und die intergenerationelle Begegnung. Eine flächendeckende 
Etablierung neuer Helferprofile und die individuelle Orientierung an den Kompetenzen 
und Vorstellungen sind jedoch nicht oder nur in Ansätzen bisher erkennbar.  
Der Staat und die Gesellschaft der Niederlande weisen ihren Bürgern im Gegensatz da-
zu schon seit mehreren Jahrhunderten ein größeres Maß an Eigenverantwortung für ihr 
Leben und ihr Umfeld zu. Die vorliegende Arbeit führte dies an den historischen wohl-
fahrtsstaatlichen und zivilgesellschaftlichen Wurzeln aus. Stärker als in Deutschland 
versäulte die niederländische Gesellschaft sorgte u. a. für eine größere Vielfalt zivilge-
sellschaftlicher Organisationen. Kirchliche Verbände entwickelten dadurch keine so 
vorherrschende Stelle wie dies in Deutschland noch der Fall ist.  
Die Darstellungen in dieser Untersuchung zeigen jedoch, dass die aktuelle Engage-
mentkultur nicht nur von den historischen Wurzeln abhängt. Akzente in der Gesetzge-
bung, die bereits frühzeitig eine Engagementpolitik in verschiedenen Lebens- und Ver-
waltungsbereichen einführte, können ebenso als Grundlage für ein anderes Verständnis 
von Bürgerengagement gesehen werden. Zu nennen sind hier die Einbindung von Frei-
willigen in die häusliche Langzeitpflege, etwa im Rahmen des Begriffs „Mantelzorg“ in 
den 1970er Jahren, und die Einführung von Freiwilligenzentralen zur Vermittlung von 
Engagierten jenseits traditioneller Engagementstrukturen. Systematisch wird die lokale 
Ebene gestärkt und potenzielle Freiwillige in ihrer Lebenswelt angesprochen.  
Diese Gedanken stehen auch hinter der Engagementförderung in der Fürsorge für  




sche Altenhilfe eingeordnet werden. Es bestehen jedoch, trotz der kleinen Grundge-
samtheit der Fallbeispiele, signifikante Unterschiede zur Situation in Deutschland.  
In der niederländischen Dementenbetreuung bringen sich überwiegend Engagierte im 
zweiten und dritten Lebensalter ein. Doch es ist auffällig, dass sowohl im internen als 
auch im externen Engagementpotenzial die Altersspanne der Freiwilligen und die Zu-
sammensetzung der weiteren sozio-demografischen Merkmale viel heterogener als bei 
den Typen in Deutschland ausfallen. So halten sich etwa jüngere Freiwillige neben einer 
Teilzeitberufstätigkeit oder der Kindererziehung einen festen Termin im Lebensalltag 
für das Engagement frei. Im externen Potenzial setzen sich so auch die Motivbündel im 
Gegensatz zu den deutschen Engagierten anders zusammen. Ergänzung bzw. Ausgleich 
zur Kindererziehung bestimmen u. a. den Typus Neuorientierer sowie die Horizonter-
weiterung zu seiner beruflichen Selbstständigkeit den des Einzelkämpfers.   
Die niederländischen Freiwilligen werden, wie es auch die Sekundäranalyse dieser  
Arbeit darlegt, vor allem über Freiwilligenzentralen in ihr Engagement vermittelt.  
Es liegt durchweg ein aktiver Suchprozess nach einer freiwilligen Tätigkeit vor.  
In den Vermittlungsagenturen stellen die Aktivitäten für Demenzkranke nur eine Enga-
gementmöglichkeit von vielen dar. Deshalb ist diese Auswahl immer eine bewusste 
Wahl. Sie wird aber, wenn sie nicht mit Motiven des eigenen Bezugs zu Demenzer-
krankungen verbunden ist, als persönliche Herausforderung, Abgrenzung zu Aufgaben 
für andere Erkrankte oder Zielgruppen wahrgenommen. Dankbare frühere Angehörige 
und ehrenamtliche Fortsetzer waren in den ausgewählten Engagementträgern unterrep-
räsentiert. Ob dieses Ergebnis repräsentatitv ist, müssen künftige Forschungen ergrün-
den. Professionelle Fortsetzer, die vor allem dem stationären Bereich zuzuordnen sind, 
dominieren im internen Potenzial. Mit den erwähnten teilweise anderen Akzentsetzun-
gen dominieren die Neuorientierer wie in Deutschland im externen Potenzial ein.   
Gleich den deutschen Freiwilligen unterhalten die niederländischen Engagierten kaum 
Kontakte zu den hauptamtlich Pflegenden. Auch sie suchen diese nur sehr selten gezielt. 
Jedoch existiert bei allen Typen ein sehr enger Kontakt zu den Angehörigen der betreu-
ten Demenzkranken. Besonders ausgeprägte Beziehungen zu den Angehörigen sind bei 
den Neuorientierern zu verzeichnen. Die Vertreter aller Typen sehen sich jeweils in der 
Rolle eines „Experten“, der den pflegenden Laien aus einer externen Position heraus 
berät und emotional unterstützt. Intensiver als die deutschen Freiwilligen thematisieren 




Talente einbringen. Sie möchten daraus auch „selbst etwas für ihren Lebensalltag mit-
nehmen“ und betonen durchweg, dass sie im Engagement Freude empfinden müssen.  
Schließlich ist hervorzuheben, dass Freiwillige des externen Potenzials erwähnen, dass 
sie in ihrem Umfeld gezielt um neue Engagierte werben. Auch andere Mitbürger sollen 
ihrer Meinung nach die wertvollen Erfahrungen im Umgang mit Dementen machen 
können, die sie aus dem Engagement erhalten.  
 
8.2 Schlussfolgerungen aus den Freiwilligentypen 
Die vorangegangenen Ausführungen legen die Charakteristika der Freiwilligentypen 
mit ihren zentralen Motiven dar. Letztere prägen die Engagementaufnahme signifikant 
und können die Basis dafür bilden, die Arbeit mit Freiwilligen strategisch auf die Typen 
auszurichten. Mögliche Konsequenzen sowie Handlungsperspektiven aus den zentralen 
Motivlagen für die Altenhilfe stellt Abbildung 10 vor.  
Die Freiwilligen des internen Potenzials, die schon mit der Altenhilfe und dem The-
menfeld Demenz verbunden sind, sollten enger mit diesem verknüpft werden. Ihre 
Kompetenz könnte noch effektiver in die Arbeit der Einrichtungen eingehen. Dann ist 
es möglich, dass sie über deren Grenzen hinaus verstärkt als Multiplikatoren wirken, um 
neue Engagierte anzusprechen. Fähigkeiten und Talente des internen Potenzials müssen 
dementsprechend noch viel individueller erfragt werden.  
Über externe Typen hingegen können künftig Personengruppen erreicht werden, die 
sich momentan noch kaum in diesem Themenfeld engagieren. Werden Organisationen 
in der Altenhilfe gezielt auf die Wünsche, Bedürfnisse und Interessen der Engagierten 
eingehen, dann kann auch das Spektrum der Freiwilligen in Bezug auf ihre soziodemo-











Abb. 16: Zentrale Motive der Freiwilligentyen und Chancen für die Altenhilfe 
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8.2.1 „Zehn Gebote“ als Denkanstöße für die Engagementförderung 
In seinem Buch Das Moses Prinzip stellt der Trendforscher Horst Opaschowski zehn 
Gebote als Prognosen vor, wie Werte die Gesellschaft des 21. Jahrhunderts zukunftsfä-
hig unter sich wandelnden Bedingungen lebenswert erhalten (Opaschowski 2006).  
Er greift die biblischen Motive des Moses und der zehn Gebote als Lebensorientierung 
für das israelitische Volk auf. Den Aufbruch in das gelobte Land überträgt Opaschowski 
auf ungewisse gesellschaftliche Prozesse, die „verlässliche Visionen“ und „neue Wege“ 
anbieten, um einen „Kompass für das konkrete Handeln“ bereitzustellen (ebd.: 23).  
Einen solchen Kompass bedarf es, wenn Bürger künftig ihren Beitrag dazu leisten, der 
Herausforderung Demenz angemessen zivilgesellschaftlich zu begegnen. Anknüpfend 
an die vorliegende Erhebung stellt dieses Kapitel „zehn Gebote“ als Denkanstöße dafür 
vor. Die Erkenntnisse zum Sozialkapital der Freiwilligentypen spielen bei den praxis-
orientierten Konsequenzen daraus eine entscheidende Rolle. Weiterhin knüpfen die  









Abb. 17: Zehn Gebote des freiwilligen Engagements für Demenzkranke 
I. Demenzkranke verstehen zu lernen, bildet die zentrale Basis für das Engagement. 
II. Bestehende Engagementkontexte müssen entdeckt und individuell gestaltet werden. 
III. Engagement für Demenzkranke heißt auch Talente erkennen und fördern. 
IV. Auch männliche Engagierte bringen Talente in die Demenzbetreuung ein. 
V. Der Austausch von „Alt“ und „Jung“ baut Brücken zu neuen Engagiertengruppen. 
VI. Engagement für Demente muss kein Langzeit-Engagement sein. 
VII. Engagement soll auch „Schaufenstersituationen“ abbauen. 
VIII. Ehemalige Pflegende sind „Experten“ in einer alternden Gesellschaft. 
IX. Engagement für Demenzkranke sollte in größeren Kontexten kommuniziert werden. 
X. Angehörige und Freiwillige in der Pflege benötigen ein gemeinsames Lobbying. 
Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Opaschowski 2006. 
I. Demenzkranke verstehen zu lernen, bildet die zentrale Basis für das Engagement 
Mit dementen Personen umzugehen, erfordert spezielle Kompetenzen. Schulungen und 
Weiterbildungen sind ein fester Bestandteil niedrigschwelliger Betreuungsangebote. Sie 
bilden die Basis für diese Kenntnisse. Die Freiwilligen des internen Engagementpoten-
zials erhielten vielfach zum Start ihrer Tätigkeit keine Schulung. Entsprechende Struk-
turen des Freiwilligenmanagements bestanden zu dieser Zeit noch nicht. Durch eigene 
Erfahrungen in der häuslichen Pflege und anderen freiwilligen Aktivitäten relativierten 
Engagierte des internen Engagementpotenzials auch die Relevanz der Schulungen. Sie 
stellten ihre Wertvorstellungen wie „Güte“ und den „gesunden Menschenverstand“ im 
Umgang mit dem Erkrankten und der Gestaltung der freiwilligen Tätigkeit gegenüber.  
Freiwillige, die aber zu einem späteren Zeitpunkt ihres Engagements oder nach anfäng-
licher Skepsis an Schulungen teilnahmen, empfanden diese überwiegend als hilfreich. 
Die Einrichtungen konnten ihnen konstruktiv vermitteln, wie wichtig es ist, sich auf ihre 
Tätigkeit, wenigstens in der Startphase, speziell vorzubereiten und diese zu reflektieren. 
Vielfach entwickelten sich die Engagierten, nachdem sie geschult wurden, zu Experten 
für das Themenfeld Demenz und somit zu Botschaftern für den Engagementträger.  
Engagementanbieter sollten künftig klarer vermitteln, warum die Schulung Freiwilliger 
sinnvoll ist. Demenzkranke verstehen zu lernen, stärkt einerseits den Engagierten in 
seiner Tätigkeit und erweitert seine Kompetenzen. Andererseits wirkt die Wissensbasis, 
wie die folgenden Gebote verdeutlichen, positiv auf die Ebene des Trägers und der  




alternden Gesellschaft“ betont, wie wichtig es ist, das Verständnis für die Lebenslage 
der Dementen durch ehemalige Pflegende zu übermitteln. Die ganzheitliche ethische 
Wahrnehmung dieser Erkrankungen kann auch den Expertenstatus von Ärzten durch die 
„alltagserfahrene Rolle der Angehörigen“ verbreitern (Wetzstein 2005: 200f.). 
Fundiertes Fachwissen, um Demenzkranke verstehen zu lernen, könnte zukünftig für 
freiwillig Engagierte noch bedeutsamer werden. Drei Hintergründe seien kurz erwähnt:  
Demenzerkrankungen werden noch präsenter im gesellschaftlichen Miteinander, wenn 
sie künftig ansteigen. Das Thema Demenz weitet sich immer mehr auf Personengruppen 
aus, die nicht direkt der Pflege zuzurechnen sind. Dem freiwilligen Engagement kommt 
die Aufgabe zu, für das Leben von Demenzkranken gesamtgesellschaftlich, in Verwal-
tung, Einzelhandel oder im Rahmen von Freizeitaktivitäten um Verständnis zu werben. 
Demenzkranke verstehen zu lernen, bedeutet auch, über Engagement Brücken zu ande-
ren Bevölkerungsgruppen zu schlagen. Diese Sozialkapitalgenerierung muss noch mehr 
Bürger einbeziehen, die bisher nur als Randzielgruppe von Freiwilligen gelten. Eine 
immer heterogenere Gesellschaft sollte durch eine „kultursensible Pflege“ auch demente 
Migranten stärker mit ihrer Lebenswirklichkeit berücksichtigen. Gerade muttersprachli-
che Informations- und Beratungsangebote für Angehörige, die vor allem Pflegeaufgaben 
übernehmen, werden bisher entweder kaum angeboten oder, wenn dies doch der Fall ist, 
selten wahrgenommen (vgl. u. a. Teschauer 2008: 18). Bedarf besteht daher an Freiwil-
ligen mit Migrationshintergrund als Wissensvermittler im Umgang mit den Erkrankten. 
Auch die Bewohnerstruktur von Altenheimen wird heterogener. Während ein Teil der 
Senioren relativ lange dort lebt, besteht gegensätzlich dazu ein Trend zu einer sehr kur-
zen Verweildauer von Pflegebedürftigen (vgl. u. a. Schneekloth/Törne 2007: 132f.). 
Demente Personen leiden oft auch an Multimorbidität, dem gleichzeitigen Auftreten 
weiterer Erkrankungen (Christen 2009: 105f.). Freiwillige treffen so zunehmend auf 
Heimbewohner mit immer fortschreitendem Pflegebedarf, als dies bereits heute der Fall 
ist. Biografiearbeit und Hintergrundwissen zum Altern könnten noch wichtiger werden.  
 
II. Bestehende Engagementkontexte müssen entdeckt und individuell gestaltet werden 
Das interne Engagementpotenzial basiert auf wohlfahrtsverbandlichen und kirchenge-
meindenahen Kontexten. Doch deren Milieus und Strukturen, vor allem die kirchlichen, 
unterliegen aktuell und künftig radikalen Wandlungsprozessen. Wie lange ist es noch 




fen? Reinhard Lettmann, ehemaliger Bischof von Münster, umschrieb diese Situation 
prägnant als „Noch-Syndrom“ und äußerte sich dazu wie folgt: „Wir alle spüren, wie 
unser kirchliches und christliches Leben dabei ist, eine neue Gestalt anzunehmen. Ein 
Noch-Syndrom verstellt uns bisweilen den Blick dafür. Noch-Syndrom: Noch haben wir 
in unserem Bistum 2,1 Millionen Katholiken, doch die Zahl der Kirchenaustritte hat in 
den letzten Jahren zugenommen. Noch haben wir 470.000 sonntägliche Kirchenbesu-
cher – aber es werden jährlich weniger“ (Tebartz van Elst 2001: 31).  
Die vorliegende Arbeit zeigt, dass in naher Zukunft von einem Nebeneinander der Vor-
stellungen von alten und neuen Ehrenamt in Deutschland und den Niederlanden auszu-
gehen ist. Vermutlich steht dem „noch“ im Engagement für Demenzkranke gerade im 
internen Engagementpotenzial aber ein „doch“ im angeführten Wandel bevor.  
Neben Bestrebungen, neue Zielgruppen zu gewinnen und langfristig zu binden, wie es 
die folgenden Gebote erläutern, lässt sich das interne Engagementpotenzial noch effek-
tiver integrieren. Denn der Einsatz der Freiwilligen aus Kirchengemeinden, deren nach-
barschaftliches Umfeld oft mit dem Sozialraum der Pflegefälle identisch ist, sollte nicht 
als selbstverständlich und rückständig wahrgenommen werden (Dörner 2010: 114).  
Sozialkapitalressourcen wirken in diesem Umfeld besonders im Zusammenspiel mit 
Humankapital. Wo Gemeinden fusionieren und alte Strukturen aufgeben sowie neue 
Formen nicht mehr die einstige Aufgabenbreite abdecken, sollte Mut zur Lücke beste-
hen. Vernetzungen ermöglichen es in der heutigen mobilen Gesellschaft, dass sich Ge-
meinden auf zielgruppenspezifische Schwerpunkte einer Region konzentrieren (vgl.  
u. a. Ebertz/Zulehner 2008: 94f.; Tebartz van Elst 2007: 29f.). Gemeinden und Bil-
dungswerke können sich Themen wie dem Altern widmen. Demenzkranken individuell 
zu begegnen, sollte dort ein besonderes Anliegen sein. Schulung und Koordination von 
Freiwilligen lassen sich so zentral verorten und in Teilgemeinden weitervermitteln. Ide-
alerweise sollten weitere Kooperationspartner wie Pflegestützpunkte und Wohlfahrts-
verbände in die Angebote eingebunden sein. Interessen des ehrenamtlichen Fortsetzers 
als dominanten Typus dieses Kontexts sind dabei verstärkt zu berücksichtigen. 
Die Kirchen sollten die Sehnsucht nach Sinn und Spiritualität vieler Bürger aufgreifen 
und in der Dementenpflege nutzen. Mit ihren eigentlichen Wurzeln treten sie so an po-
tenzielle Engagierte heran. Schwerpunkt kann dem Beispiel der evangelischen Kirche in 
den Niederlanden folgend die Biografiearbeit sein. Das Zusammenspiel von Demenz 
und Spiritualität ist noch wenig erforscht. Sowohl bei den Demenzkranken als auch bei 




gungsfeld. Spirituelle Bedürfnisse wie „Aufgehoben sein“, „Akzeptiert sein“ oder  
„Entfaltung im Augenblick“ lassen sich als stützende Rituale im Pflegealltag individuel-
ler berücksichtigen (vgl. u. a. Kreutzner 2007: 20; Müller-Hergl 2007: 26f.).  
 
III. Engagement für Demenzkranke heißt auch Talente erkennen und fördern 
Engagement für Demenzkranke muss sich nicht auf klassische Einzelbetreuungs- oder 
Gruppenangebote beschränken. Solidarische Hilfe in einer alternden Gesellschaft sollte 
möglichst viele Bürger mit unterschiedlichsten Kompetenzen einbeziehen. Gerade 
Freiwillige des externen Engagementpotenzials sehen ihre Tätigkeiten, wie diese Unter-
suchung zeigt, als Herausforderung. Sie möchten eigene Fähigkeiten einbringen und 
weitere dazu gewinnen. Bürgerschaftliche Elemente sollten daher breiter dargestellt 
werden. Über die Betreuungsangebote hinaus ist es möglich, potenzielle Freiwillige mit 
ihren Talenten, aber auch mit Weiterbildungsmöglichkeiten gezielt anzusprechen. Nahe-
liegende Aufgabenfelder wie Fundraising oder Öffentlichkeitsarbeit könnten Anknüp-
fungspunkte sein. Eine Aktivitätenvielfalt wird Interessenten noch kaum geboten.  
Um Talente für Engagementprofile zu entdecken, müssen in Deutschland aber nachhal-
tigere Förderstrukturen entstehen. Für die flächendeckende Begleitung von Freiwilligen 
durch gut ausgebildete Koordinatoren bedarf es ausreichender Budgets. Diese stehen 
bisher nur in einem geringen Maß oder für zeitlich begrenzte Projekte bereit. Stiftungen 
können, wie die niederländische Situation zeigt, langfristige Lösungen bieten. In ihrem 
Positionspapier Das Zusammenspiel hauptamtlicher Arbeit und Bürgerengagement: 
Bürger und Profis gemeinsam für die Zukunft der Alten- und Behindertenarbeit und der 
Sozialpsychiatrie setzen sich die Stiftung Liebenau und die Samariterstiftung, zwei gro-
ße Altenhilfeträger, mit einer nachhaltigen Infrastruktur für Freiwilligenmanagement 
auseinander. Das Positionspapier schlägt vor, dass Stiftungen den Aufbau und Erhalt 
solcher Strukturen sichern sollen. Als Modell könnte eine Bundesstiftung gegründet 
werden, die sich aus Steuermitteln oder Sozialversicherungsbeiträgen finanziert. Mat-
ching-Fonds könnten Zuwendungen lokaler Initiativen für Stiftungserrichtungen ver-
doppeln und so Anreize dafür schaffen (Stiftung Liebenau/Samariterstiftung 2007: 18).  
Die Samariterstiftung ging mit der unter ihrem Dach errichteten Stiftung ZEIT FÜR 
MENSCHEN bereits einen Schritt in diese Richtung. Die mehr als 1.000 Freiwilligen, 
die hauptsächlich in der Altenhilfe aktiv sind, unterstützt sie u. a. durch Aus- und Fort-
bildungsprogramme. Für spezielle Aufgaben und Einrichtungen können Stifter unselbst-




tung ZEIT FÜR MENSCHEN 2005 u. 2009). Diesem Vorbild sollten gerade Wohl-
fahrtsverbände als zentrale Träger der deutschen Altenpflege folgen. Sie könnten die 
Gründung von Treuhandstiftungen unter bestehenden Dachstiftungen forcieren. So ist 
es z. B. unter dem Dach der Johanniter-Stiftung schon möglich, speziell zum Themen-
feld Demenz, Fonds und Stiftungen zu errichten. Thematische Fonds mit einem gerin-
gen Kapitalstock finanzieren bereits Projekte, wie die Einrichtung eines Sinnesgarten 
oder Fortbildungsprogramme für freiwillig Engagierte (Johanniter-Stiftung 2009 a u. b).  
 
IV. Auch männliche Engagierte bringen Talente in die Demenzbetreuung ein 
Bisher richten sich freiwillige Aktivitäten vor allem an weibliche Demente. Wie dies in 
den Einrichtungen dieser Studie zu erkennen war, überwiegen Frauen als Engagierte 
und als betreute Personen. Gerade im stationären Umfeld bestehen kaum Aktivitäten, 
die auf demente Männer eingehen. Die wenigen männlichen Engagierten erfahren in 
den Angeboten ebenso, dass es schwierig ist, für sie adäquate Aufgaben zu finden.  
Insbesondere männliche Helfer können mithelfen, Engagement für Demenzkranke noch 
breiter zu gestalten. Zwar holt die Pflegebereitschaft von Männern für Familienangehö-
rige kaum die Quote von Frauen in der häuslichen Pflege ein oder übertrifft sie sogar. In 
den letzten Jahren nahm jedoch der Umfang der Pflegebereitschaft der Männer zu. Er 
umfasst mittlerweile einen Anteil von 30 Prozent. Ihr Beitrag in der Langzeitpflege wird 
daher, gerade aufgrund sich wandelnder gesellschaftlicher Rahmenbedingungen, immer 
bedeutsamer. Zu erwähnen sind u. a. die Zunahme der Frauenerwerbstätigkeit, Gebur-
tenrückgänge und kleinere Familienstrukturen. Brüder, Söhne und Ehemänner werden 
künftig wahrscheinlich intensiver in häusliche Pflegeprozesse einbezogen werden (vgl. 
u. a. Sowarka et al. 2004). Auf Männer kommen dann andere Rollen und Erwartungen 
zu als auf Frauen. Die Übernahme von Hilfestellungen in der Pflege wird von Männern 
weder erwartet, noch ist sie gesellschaftlich verinnerlicht. Daher reflektieren männliche 
Pflegende diese stärker, sie setzen sich selbst Grenzen oder lehnen es auch ab, Aufga-
ben zu übernehmen bzw. delegieren sie weiter (Hammer 2007: 107f.).  
Niedrigschwellige Betreuungsangebote sollten das Potenzial männlicher Pflegender 
stärker integrieren. Deren Sichtweise auf die Pflege könnte einen speziellen Beitrag 
dazu leisten, der Zunahme demenzieller Erkrankungen bürgerschaftlich wirksam zu 
begegnen. Sind Männer stärker in die informelle Betreuung integriert, können auch sie 
Erfahrungen als dankbare frühere Angehörige machen. Jedoch bedarf es, wie auch bei 




„Recruiting Male Volunteers“ zu Männern in australischen Freiwilligenorganisationen 
für soziale Aufgaben zeigt Stephanie T. Blackmann Perspektiven auf, um gezielt männ-
liche Engagierte zu werben. Zentrale Anknüpfungspunkte dafür sind positive Beispiele 
aktiver Engagierter in der Öffentlichkeitsarbeit, die manifestierte Stereotypen aufheben 
sowie die konsequente Ausrichtung auf Fortbildungswünsche und Möglichkeiten,  
Engagement eigenständig, auch experimentell, zu gestalten (Blackmann 1999). 
Demente Männer bedürfen allerdings ebenso individueller Ansprache. Die Handlungs-
empfehlungen der Studie Möglichkeiten und Grenzen selbstständiger Lebensführung in 
stationären Einrichtungen (MUG IV) betonen die Relevanz männlicher Engagierter. Sie 
schlagen vor, Ansprechpartner speziell auch für männliche Bewohner zu werben und zu 
schulen, um deren Freizeitmöglichkeiten auszuweiten (Engels/Pfeuffer 2008: 296).  
Gerade Erinnerungsarbeit ist ein Feld, in diese Erkrankten z. B. handwerkliche Fähig-
keiten nacherleben. Als Beispiel für einen solchen Ansatz sei das Alten- und Pflegeheim 
St. Josef in Dernbach (Rheinland-Pfalz) genannt. Eine sogenannte „gestreute Tages-
betreuung“ mit geschlechtsspezifischer Ausrichtung auf demente Senioren ist Teil des 
Betreuungskonzepts, das sich auf das Modell von Erwin Böhm bezieht und mehr auf 
körperliche Beschäftigung von Männern abzielt. Männliche Bewohner erlebten bisher 
auch dort kaum auf sie ausgerichtete Aktivitäten. Das Heim richtete daher u. a. eine 
Werkstatt und eine Kegelbahn ein (Seniorenzentrum St. Josef Dernbach 2011a u. b).  
 
V. Austausch von „Alt“ und „Jung“ baut Brücken zu neuen Engagiertengruppen 
Die Ergebnisse der Studie Vita des gesellschaftlichen Engagements des Deutschen  
Kinderhilfswerks verdeutlichen neben denen des Freiwilligensurvey, dass die Entschei-
dung, eine freiwillige Tätigkeit zu übernehmen, in starkem Maße davon abhängt, ob 
Engagierte schon in ihrer Kindheit oder Jugend freiwillig aktiv waren. Elternhaus, 
Schule oder freizeitliche Aktivitäten bildeten das wesentliche Fundament dafür (Wede-
kind/Daug 2007). Die Freiwilligentypen der vorliegenden Untersuchung führten solche 
Kontexte oft als zentralen Impuls zum Engagementeinstieg an. Neben dem persönlichen 
Bezug zu Demenzerkrankungen und der Auseinandersetzung mit dem eigenen Altern ist 
gerade die langjährige bzw. oftmals lebenslange Bindung in Engagementkontexte der 
prägend dafür. Insbesondere bei dem internen Engagementpotenzial ist dies der Fall.  
Aktivitäten jüngerer Personen für demenziell Erkrankte waren kaum nachweisbar. Wie 
auch die Ergebnisse des Freiwilligensurveys darlegen, überwiegt in Deutschland noch 




re Freiwillige ihr Engagement auch als identitätsstiftend ansehen, findet dieses vor  
allem mit Gleichaltrigen und zugunsten von diesen statt. Ältere Engagierte sind, da sie 
die Identitätsfindung schon hinter sich haben, eher bereit, über ihre eigene Generation 
hinaus für andere Altersgruppen aktiv zu sein (Bauer 2007: 33 u. Gerzer-Sass 2007: 40).  
Freiwillige Tätigkeiten für Demenzkranke sollten sich nicht nur auf aktive Senioren 
stützen. Wie ausgeführt, setzt gerade die Politik in diese Zielgruppe, die in der alternden 
Gesellschaft an Bedeutung gewinnt, große Hoffnungen. Dieses Engagementpotenzial ist 
jedoch mit Vorsicht zu betrachten. Nur einige Hintergründe für eine skeptischere Sicht-
weise seien hier genannt. So zeigt die Kasseler Pflegestudie, dass sich nur ein eng um-
rissener Teil von Bürgern ab 60 Jahren bereit erklärt, Pflege gleichaltriger bzw. älterer 
Personen zu übernehmen. Vor allem sozial unterprivilegierte Milieus, die sich wenig an 
Modernisierungsprozesse anpassen und über konservative, kaum individualisierte  
Lebensentwürfe verfügen, pflegen Familienmitglieder selbst zu Hause (Blinkert/Klie 
2004b: 115f.). Andere Bürger erleben Pflegesituationen vielfach nicht mehr selbst. Ein 
Bezug zu informellen Engagements außerhalb der eigenen Familie entsteht kaum noch. 
Momentan verfügen Rentner allgemein noch über gute Lebenssituationen.100 Doch auf 
den Alltag zukünftiger Generationen älterer Menschen werden sich ungewisse gesell-
schaftliche Einflüsse und sozialpolitische Strukturen auswirken. Altersarmut sowie eine 
längere Lebensarbeitszeit könnten auch das freiwillige Engagement von Senioren zeit-
lich einschränken. Des Weiteren nimmt der Trend zu Singlehaushalten zu. Gerade Seni-
oren wohnen vielfach in Einzelhaushalten. Laut der MUG IV-Untersuchung lebten in 
Deutschland 60 Prozent der Bewohner stationärer Einrichtungen allein in ihrer Woh-
nung, bevor sie in ein Pflegeheim zogen. Ein schlechter Gesundheitszustand, nicht seni-
orengerechte Wohnungen, überforderte Angehörige, aber vor allem auch fehlende 
Hilfspersonen stellen Gründe für den Heimeinzug dar (Schneekloth/Wahl 2007: 97ff.). 
Solidarnetzwerke zu jüngeren Personen gewinnen somit immer mehr an Bedeutung.  
Sozialkapital muss insbesondere auch zwischen den Generationen möglichst frühzeitig 
Brücken schlagen. Zwar verfügen jüngere Engagierte nicht über die gemeinsame Erfah-
                                                 
 
 
100 Laut dem 2. Alterssurvey liegen die Einkünfte der Bürger in der zweiten Lebenshälfte durch-
schnittlich bei Summen, die nur etwas geringer sind als das Durchschnittseinkommen jüngerer 
Altersgruppen. Nur sieben Prozent der Senioren leben in Altersarmut. Auch die steigende  




rungsbasis noch gesunder freiwillig aktiver Senioren mit gleichaltrigen bzw. älteren 
dementen Mitbürgern. Aber in ein gemeinsames Wissen zu Ereignissen, Gegenständen, 
Sprichwörtern oder Kochrezepten vergangener Jahrzehnte – nach dem Konzept von 
Erwin Böhm – können sie sich einarbeiten. Die Heranführung jüngerer Personenkreise 
an niedrigschwellige Angebote ist dennoch möglich. Freiwilligendienste, Mehrgenerati-
onenhäuser oder kreative Aktivitäten gemeinsam mit Demenzkranken, z. B. im Rahmen 
der Aktion Demenz, setzen in Deutschland dazu schon Akzente. In den Niederlanden 
stehen u. a. die Neuen Kombinationen für kreatives intergenerationales Engagement.  
 
VI. Freiwilliges Engagement für Demente muss kein Langzeit-Engagement sein 
Gerade die externen Freiwilligentypen betonen, wie wichtig es für sie ist, ihre Tätigkeit 
flexibel zu gestalten und jederzeit beenden zu können. Vor allem in Gruppenaktivitäten 
befürchten aktive Freiwillige, sich in der Einzelbetreuung langfristig für eine Aufgabe 
bzw. für eine zugewiesene Person verpflichten zu müssen. Kontinuierliche Beziehungen 
stellen in der Einzelbetreuung für Demenzkranke eine zentrale Basis dar. Einerseits 
stärken sie die Vertrauensbildung des Helfenden in sein Handeln. Andererseits ist es 
den Betreuten möglich, bekannte Situationen und Abläufe wiederzuerkennen. Biografi-
sche Hintergründe gehen vielfach intensiver in Aktivierungsaktivitäten ein.  
Wie Gebot III ausführte, sollte das Engagement mit einem größeren Aktivitä-
tenspektrum für sich werben. Flexible Kurzzeitaufgaben weisen der Ressource „Zeit“ 
die Niedrigschwelligkeit zu. Den Intensitätsgrad der Beschäftigung mit Demenzerkran-
kungen könnten potenzielle Engagierte individueller einordnen.  
Möglichkeiten, Engagementangebote in der Altenhilfe in einem zeitlich überschaubaren 
Rahmen zu erfahren, existieren bereits in Deutschland. Die Generationenübergreifende 
Freiwilligendienste und aktuell der Bundesfreiwilligendienst setzen dazu bundesweit 
Akzente. Angebote mit begrenzten Engagementzeiträumen sollen potenzielle Engagier-
te unterschiedlichster Altersgruppen ansprechen. Zu freiwilligen Tätigkeiten in der Al-
tenhilfe sei das Programm GenerationsOffenes soziales Engagement (Go-Sozial) der 
Arbeitsstelle Soziale Dienste im Bistum Limburg erwähnt. Es spricht mehrere Alters-
zielgruppen an. Jüngeren Menschen bringt das Programm vielfach erstmals die Mög-
lichkeit, mit dem Thema Altenhilfe in Berührung zu kommen und sich dort zu erproben. 
Senioren, die kurz vor der Rente stehen, stellt es neue Betätigungsfelder vor. Arbeitslo-
sen zeigt es andere berufliche Betätigungsfelder und so alternative Beschäftigungsper-




Flexibles Engagement ist, wie Kapitel 6.1.5 u. a. am Bijspringer-Projekt zur niederlän-
dischen Engagementförderung darstellt, in der informellen Betreuung denkbar.  
In Deutschland tragen vielfältige Freizeitaktivitäten mit Engagierten dazu bei, Pflege-
routinen aufzulockern. Bei kreativen Aktivitäten etwa bringen sich berufstätige Perso-
nen oder solche, die sich nicht oft Zeit für ein Engagement einrichten können oder wol-
len, in größeren Zeitabständen in für sie passende Aufgaben ein. Wenn Freiwillige nach 
ihren Zeitressourcen und Interessen individuelle Tätigkeitsprofile vermittelt werden, ist 
es möglich, neue bzw. andere Gruppen als die regelmäßig Aktiven anzuwerben.  
Um Bedenken gegen eine dauerhafte Verpflichtung zum Engagement zu begegnen, fällt 
den Freiwilligenkoordinatoren die Aufgabe zu, Rahmenbedingungen freiwilliger Akti-
vitäten noch klarer zu vermitteln. Denn diese sollten, wie es bereits viele Engagement-
träger anbieten, auch Probezeiten beinhalten. Potenzielle Engagierte erhalten die Chan-
ce, zu testen, ob die Tätigkeit bzw. die Zusammenarbeit mit dem Organisator zu ihnen 
passt (vgl. u. a. Jäger 2005: 63; Reifenhäuser 2009: 90f. u. Schöffler 2006: 62). Erst 
nach dem Ende dieser „Schnupperzeit“ kann eine mündliche oder schriftliche Freiwilli-
genvereinbarung zwischen dem Engagierten und dem Engagementanbieter getroffen 
werden. Erwartungen, Pflichten und Rechte der beteiligten Partner legt sie individuell 
fest (Reifenhäuser 2009: 91). Grundlegend ist die Vereinbarung auch für ein spezifisch 
ausgerichtetes Freiwilligenmanagement in der Fürsorge für demenziell Erkrankte. Sie 
sollte zeitliche und inhaltliche Grenzen des Engagements klar definieren. Daran an-
knüpfend bedarf es der regelmäßigen Supervision und Begleitung der Engagierten. Hier 
kann u. a. auf den Wunsch, das Tätigkeitsprofil zu ändern bzw. zu beenden, eingegan-
gen werden. Durch regelmäßige Gespräche zeigen Altenhilfeeinrichtungen auch, dass 
sie den Freiwilligen und seine Tätigkeit wertschätzen. Sie binden ihn enger in ihre  
Arbeit ein. Außerdem dient der Austausch dazu, die Qualität des Engagements und sei-
ner Koordination kontinuierlich zu überprüfen (vgl. u. a. Jäger 2005: 66).  
Richten Altenhilfeeinrichtungen – gerade im stationären Bereich wird dies deutlich – ihr 
Freiwilligenmanagement konsequent auf die kontinuierliche Begleitung von Engagier-
ten aus, kann eine Bindung zu ihnen entstehen. Skeptiker in Bezug auf die Einzel-
betreuung wandeln sich durch gute Fortbildung und Begleitung, wie das Beispiel der 
Freiwilligenkoordination in Hamm zeigt, zu Experten für diese Aufgabe.  
Die freiwillige Aktivität zu beenden sollte ebenso, wie in eine solche einzusteigen, zur 
Engagementkultur gehören (Veldman 2005: 45ff.). Wenn dem Freiwilligen im Ge-




beenden möchte, sollte ihm sein Abschied in guter Erinnerung bleiben. Ein lobendes 
Zeugnis, ein Dankscheiben oder ein Geschenk stehen dafür (vgl. u. a. Frantzmann et al. 
2007: 77f. u. SESA 2005: 45f.). Nehmen Aktive ihre Tätigkeit rückblickend positiv 
wahr, erhöht sich die Wahrscheinlichkeit, dass sie diese weiterempfehlen (Veldman 
2005: 45). Auch der Umgang mit Dementen würde positiver nach außen vermittelt.  
 
VII. Engagement soll auch „Schaufenstersituationen“ abbauen 
Die Ergebnisse dieser Untersuchung heben hervor, dass sich Angehörige, Freiwillige 
und Pflegekräfte fast nur in „Schaufenstersituationen“ begegnen. Zufällige Treffen jen-
seits der Betreuungsroutine wie Feste oder kurze Gespräche, wenn die Betreuten in die 
Engagementsituation eintreten bzw. diese verlassen, bieten kaum Raum, sich gegensei-
tig kennenzulernen. Tragfähige Netzwerke durch die Sozialkapitaldimensionen lassen 
sich zwischen den Personengruppen nicht realisieren. Verständnis für die Charakteristi-
ka der Rolle als Angehöriger, Freiwilliger oder Pflegekraft entsteht nur selten.  
Der Blick der Freiwilligen von außen auf die Betreuungssituation wird, wie die deut-
schen Untersuchungsergebnisse zeigen, als gute Ergänzung zu Hauptamtlichen in stati-
onären Einrichtungen beim Dementia Care Mapping gesehen. Das Verhältnis von Frei-
willigen und Angehörigen empfinden die niederländischen Engagierten in den Besuchs-
diensten meist als sehr intensiv. Sie sehen sich oft in der Rolle externer Beobachter, die 
Ratschläge aus einer unabhängigeren Sicht an Angehörige weitergeben. Sowohl diese 
als auch die Freiwilligen selbst heben den positiven Wert der „Beziehung“ hervor. 
Freiwilliges Engagement kann die Personengruppen im Betreuungsprozess durch Sozi-
alkapital nachhaltig vernetzen und „Schaufenstersituationen“ schrittweise auflösen.  
Überbrückende Funktionen des Sozialkapitals öffnen den Beteiligten „neue Türen“. 
Wo können Anknüpfungspunkte für diese Öffnung sein? Angehörigenarbeit sollte nach 
Daneke, gerade im stationären Bereich „etwas anderes sein, als eine (zufällige) Begeg-
nung mit Angehörigen; der Begriff meint Arbeit für, an und mit Angehörigen“ (Daneke 
2009: 99). Nach außen gerichtete Maßnahmen wie Feiern im Heimalltag, Tage der offe-
nen Tür und die Integration der Öffentlichkeitsarbeit sind genauso wie Informationsver-
anstaltungen und Befragungen zur Betreuungsqualität Teil der Angehörigenarbeit 
(ebd.). Angehörige übernehmen bei den Angeboten, die auch das Einrichtungsimage 
steigern sollen, oft die Rolle eines „Co-Klienten“ oder „fernen Besuchers“ (Burmann 
2007: 52). Aber zur Angehörigenarbeit gehören auch Aktivitäten, die sich auf innere 




mit als auch ohne Beteiligung der Pflegekräfte, ein strukturiertes Beschwerde- und Zu-
friedenheitsmanagement, das auf Wünsche und Verbesserungsvorschläge eingeht, sind 
dort zu erwähnen (Daneke 2009: 99). Insbesondere Angehörigenabende oder Sprech-
stunden tragen dazu bei, Angehörigenarbeit innerhalb der Organisationen langfristig zu 
implementieren. Als informelle Austauschveranstaltung, in der sich Angehörige und 
Pflegekräfte jenseits von Selbstdarstellungsmaßnahmen begegnen, machen sie es mög-
lich, offen Probleme gegenseitiger Rollenvorstellungen gegenüberzustellen, und wenn 
notwendig, auch Lösungen dafür zu erarbeiten (Dickmann/Will 2007).  
Gerade durch Maßnahmen der Zusammenarbeit mit Angehörigen kann eine Vertrau-
ensbasis zwischen diesen Gruppen entstehen. Trotz ihres unterschiedlichen Vorwissens 
und ungleicher Tätigkeitsfelder ist es ihnen möglich, in diesem Rahmen zu kooperieren 
und sich gegenseitig kennenzulernen. Mit ihrem Modell der gemeinsamen Sorge konzi-
pierte Katharina Göring einen systemischen Ansatz, der die Angehörigenarbeit nachhal-
tig prägen könnte. Er basiert u. a. auf der Weiterbildung für Fach- und Führungskräfte 
zur Angehörigenarbeit im Qualitätsmanagement der stationären Altenpflege. Deren In-
halt thematisiert den Heimeinzug, Angehörige in der Pflegeplanung, Krisenbewältigung 
und Sterbebegleitung sowie faire Konflikt- und Beziehungsgestaltung. Angehörige blei-
ben in der Sichtweise der gemeinsamen Sorge verantwortlich für die pflegebedürftigen 
Familienmitglieder. Der verstehende Zugang zum zu Betreuenden soll aber auch expli-
zit auf die spezifischen Gefühle und Erwartungen bei Pflegekräften und Angehörigen 
eingehen (vgl. u. a. Burmann 2007; Hansel 2007 u. INQA 2008: 35f.).  
Freiwillige können Pflegekräfte und Angehörige entlasten. Ihnen kommt aber auch noch 
eine andere Funktion zu. Es ist möglich, dass sie als Bindeglied zwischen den beiden 
Personengruppen fungieren. Aus einer externen Position heraus können sie Ratschläge 
erteilen oder nach entsprechender Qualifizierung auch Fortbildungskurse leiten und 
koordinieren, die die Perspektive der gemeinsamen Sorge hervorheben.  
Auch in der ambulanten Betreuung können engagierte Bürger, wie ausgeführt, als neut-
rale Mittler zwischen Angehörigen und Pflegekräften tätig werden. Jedoch sollte es 
auch möglich sein, dass die hauptamtlichen Kräfte sowohl mit Angehörigen als auch 
mit Freiwilligen informell in Kontakt treten. Orte bzw. Kommunikationswege müssen 
gefunden werden, um sich wie im stationären Kontext informell austauschen zu können. 
Vor allem enge zeitliche Taktungen in der Pflege stehen dem entgegen. Künftige 
Betreuungsangebote sollten daher Zeitkorridore zum Austausch aller Beteiligten schaf-




Wie die dargestellten Hintergründe zeigen, bestehen Anknüpfungspunkte, die soziale 
Netzwerke und Vertrauen zwischen den beteiligten Personengruppen langfristig stärken 
können. Totale Institutionen sowie „Schaufenstersituationen“ in der Altenhilfe, gerade 
in der Betreuung von Demenzkranken, lassen sich auf deren Basis schrittweise abbauen.  
 
VIII. Ehemalige Pflegende sind „Experten“ in einer alternden Gesellschaft 
Ehemalige Angehörige lassen sich durch eine frühzeitige Integration in die Arbeit der 
Engagementträger, wie die vorliegende Erhebung zeigt, eng an diese binden. In ihrem 
freiwilligen Einsatz verarbeiten dankbare frühere Angehörige auch den Verlust verstor-
bener und selbst gepflegter Familienmitglieder. Diese Erfahrungen und deren Reflektion 
machen den Typus zu authentischsten Helfern für Personen in derselben Lebenslage. 
Diese Rollenprofile sollten künftig noch effizienter eingesetzt werden. So können 
„Lernallianzen“ entstehen, in denen Freiwillige als Mittler ihres Erfahrungswissens auf-
treten (vgl. u. a. Pankoke 2002: 36f.). Neue Profile wie die „Co-Madre-Beziehung“ in 
der sich gleichgeschlechtliche Helfer speziell um den Pflegenden kümmern (Gröning 
2005: 20f), oder „Pflegebegleiter“, die als Schnittstelle zwischen privater und häuslicher 
Fürsorge freiwillig psychosoziale Hilfe bieten (Bubolz-Lutz/Kricheldorff 2007), könn-
ten weiterführende Ansätze sein. Innerhalb der persönlichen Ebene der Hilfe treten 
Freiwillige sowohl als Partner, die ähnliche Situationen durchlebten, als auch als positi-
ve Botschafter der Engagementanbieter auf. Wenn Engagierte Lernallianzen aufbauen 
sollen, müssen Schulungen diese Ansätze stärker einbeziehen. Gerade älteren Freiwilli-
gen, zu denen sich oft auch dankbare frühere Angehörige zählen, bereichert der Kompe-
tenzerwerb das Leben. Dieses klassische Helferpotenzial, speziell von Frauen in der 
späten Lebensphase, sollten Fortbildungsinhalte noch zielgenauer ansprechen (vgl. u. a. 
Fischbach/Veer 2008: 252). Nonprofit-Organisationen leisten in Zeiten mit immer mehr 
dementen Bürgern auch einen Beitrag zur Auseinandersetzung aktueller Seniorengene-
rationen mit ihrem Altern. Das Engagement kann so zur „Win-Win-Situation“ sowohl 
für Freiwillige als auch für Engagementträger werden (Gröning 2005: 20f.). 
Durch Engagementförderung und Vernetzung der am Pflegemix Beteiligten stärken 
Nonprofit-Organisationen auch das Sozialkapital der caring community. Rechtzeitige 
Hilfe wie die erwähnte Maklertätigkeit kann die Isolation von Angehörigen vermeiden 
und Engagierte in Sozialkapital generierende Verbünde integrieren. Gerade in der in-




dig. Dankbare frühere Angehörige, die sich emotional an Trägerorganisationen binden, 
könnten als deren Botschafter für andere Engagement- und Pflegenetzwerke auftreten.  
In einer alternden Gesellschaft ist es ebenso wichtig, neben dankbaren früheren Ange-
hörigen das Potenzial professioneller Fortsetzer in die freiwillige Hilfe zu integrieren. 
Die Kompetenzen von Pflegekräften, die sich aus dem Beruf u. a. aufgrund körperlicher 
Beanspruchung zurückziehen, lassen sich noch effizienter darin einbeziehen.  
 
IX. Engagement für Demenzkranke sollte in größere Kontexte kommuniziert werden 
Die Erkenntnisse dieser Studie aus den Niederlanden zeigen, dass ein Engagement für 
Demenzkranke eher dort gewählt wird, wo Mittlerorganisationen dies in größere Lang-
zeitpflegekontexte stellen. Gerade das externe Engagementpotenzial nimmt die Hilfe für 
diese Zielgruppe als eine freiwillige Aktivität unter vielen wahr. Einerseits sollten die 
Spezifika der Fürsorge dieser Erkrankten stärker publik gemacht werden. Der Gedanke 
der Langzeitpflege könnte andererseits einen Beitrag dazu leisten, den Umgang mit  
ihnen zu enttabuisieren. So ist es möglich, Engagierte sowohl für Wohlfahrtsverbände 
mit breiten Tätigkeitsfeldern als auch für neu initiierte Pflegestützpunkte zu werben.  
Engagement für Pflegebedürftige sollte sich in der Öffentlichkeit noch stärker mit indi-
viduell passenden Helferprofilen präsentieren. Die Etablierung prägnanter Bezeichnun-
gen wie die des Mantelzorgers zeigt, dass es möglich ist, informelle Netzwerke rund um 
Hilfsbedürftige gesellschaftlich zu verankern. Für freiwillige Tätigkeiten mit positiven 
Assoziationen, etwa mit der Verwöhnpflege zu werben, könnte diese ebenso aufwerten.  
Das Krankheitsbild Demenz bedarf aber der Kompetenzvermittlung aus Gebot I. Eine 
intensivere Nutzung kulturellen Kapitals, u. a. durch positive Assoziationen der  
Verwöhnpflege, und der Kooperationsressource des Sozialkapitals, etwa in Vernet-
zungsinitiativen durch Demenzpaten oder die Aktion Demenz, tragen dazu bei, dem  
Zusammenleben mit immer mehr Dementen zivilgesellschaftlich zu begegnen. 
 
X. Angehörige und Freiwillige in der Pflege benötigen ein gemeinsames Lobbying 
Freiwilliges Engagement für ein spezielles Themenfeld benötigt Ansprechpartner, die 
sich für dessen zivilgesellschaftliche Verankerung stark machen. Im Betreuungsfeld von 




Sie informieren u. a. über Hintergründe von Demenzerkrankungen und initiieren Unter-
stützungsangebote für Erkrankte oder Selbsthilfegruppen für Angehörige.  
Engagement für Langzeiterkrankte sollte jedoch künftig gebündelt werden. Nach dem 
Vorbild bestehender Dachverbände für Angehörige, z. B. von MEZZO in den Nieder-
landen, sollte auch in Deutschland eine starke unabhängige Nonprofit-Organisation ent-
stehen. Sie könnte dieser Personengruppe eine einheitliche Stimme geben, um ihre Situ-
ation öffentlich präsenter zu machen. Auch wenn demenzielle Erkrankungen spezielle 
Umgangsformen und Hintergründe bei den Familienmitgliedern erfordern, sind die see-
lischen Belastungen in der häuslichen Pflege doch vielfach mit anderen Betreuungspro-
zessen für Behinderungen und Erkrankungen vergleichbar. Die eigene Lebenssituation 
ist so in ein umfassenderes Bild einer Vielzahl an Langzeitpflegefällen einzuordnen.  
Es wäre möglich, den Netzwerkgedanken, wie ihn für das bürgerschaftliche Engage-
ment allgemein das gleichnamige Bundesnetzwerk Bürgerschaftliches Engagement rea-
lisiert, auf die Lobbyarbeit für Angehörige und Freiwillige zu übertragen. Pflegekassen, 
Bundes- und Landesministerien, Selbsthilfeorganisationen, Wohlfahrtsverbände sowie 
weitere Stakeholder des Themenfelds könnten so zusammenfinden. Auch Netzwerke 
der Bundesländer würden regionales Lobbying stärken. Erfahrungen aus der Vernetzung 
zum Thema Demenz liegen bereits sowohl in den Niederlanden mit dem landesweiten 
Demenzprogramm als auch in Deutschland, etwa mit den Demenz Service-Agenturen in 
Nordrhein-Westfalen sowie in kommunalen Demenz-Netzwerken, vor. 
Der Verein Wir pflegen – Interessenvertretung begleitender Angehöriger und Freunde 
in Deutschland, den Kapitel 2.5.3 erwähnte, könnte ein Schritt hin zum Lobbying für 
Angehörige in Deutschland sein. Bei der Etablierung einer solchen Lobbyorganisation 
ist es zu empfehlen, dem Beispiel von MEZZO zu folgen und die Thematik freiwilliger 
Helfer entweder mit dem Verein direkt oder einer Partnerorganisation zu verknüpfen.  
 
8.3 Fazit der Untersuchung und Ausblick  
Anknüpfend an die prägnante Aussage von Klaus Dörner verdeutlicht der Einleitungs-
teil dieser Untersuchung, dass sich die deutsche Gesellschaft auf eine radikal neue Situ-
ation des Zusammenlebens mit einer Vielzahl von demenziell erkrankten Personen ein-
stellen muss. Soll jedoch als Reaktion auf diesen Wandel auch eine neue Pflegekultur 




ze der alternden Gesellschaft sein. Freiwillig engagierte Bürger können, wie die Ergeb-
nisse dieser Erhebung belegen, einen wichtigen Beitrag dazu leisten.  
Gerade Senioren bringen sich schon in das Engagementfeld ein. Die Ergebnisse dieser 
Arbeit zeigen zwei zentrale Charakteristika dieser Personengruppe auf. Engagierte älte-
re Bürger kommen vor allem aufgrund eigener Erfahrungen in der häuslichen Pflege zur 
freiwilligen Tätigkeit. Eine kontinuierliche Einbindung in kirchliche, wohlfahrtsver-
bandliche und nachbarschaftliche Kontexte ebnete den Aktiven den Weg zum Engage-
ment. Soll Bürgerengagement aber in Deutschland eine angemessene und eigenständige 
Rolle im Pflegemix spielen, kann diesen Freiwilligen nicht allein die zivilgesellschaftli-
che Verantwortung zugewiesen werden. Sonst würde die alternde Gesellschaft im 
„Noch-Syndrom“ verharren. Nachhaltige Impulse, um veränderte Lebenssituationen 
durch Demenzerkrankungen zu bewältigen, könnten kaum gesetzt werden.  
Die externen Engagiertentypen lassen deutlich erkennen, dass die Auseinandersetzung 
mit dem eigenen Altern und den Umgang mit Demenz auch potenzielle Engagierte zu 
freiwilligen Tätigkeiten anregen kann, die nicht einem engen internen Zirkel angehören.  
Gerade die Erkenntnisse aus dem kontrastierenden Ländervergleich mit den Niederlan-
den liefern Aspekte, die mithelfen, das Engagiertenspektrum zu verbreitern. Biografi-
sche und interessengebundene Passungen weisen zahlreichen potenziellen Aktiven den 
Weg zur frewilligen Tätigkeit. Sie wären durch die Tabuisierung von Demenz wahr-
scheinlich ohne eine individuelle Ansprache nicht aktiv geworden. Zentrale Erkenntnis 
aus der niederländischen Situation ist jedoch, dass die flächendeckende Einführung 
neuer Begrifflichkeiten, wie Mantelzorg, im gesellschaftlichen Miteinander schrittweise 
ein neues Verständnis der Rolle von Angehörigen und ihres Umfeldes ermöglicht. 
Freiwillige können mithelfen, „Schaufenstersituationen“ zwischen Angehörigen und 
Pflegekräften aufzulösen. Sozialkapital, das gezielt durch Schulung und Weiterbildung 
Engagierte vernetzt, fungiert dabei als Bindeglied. Es stärkt Unterstützungsstrukturen 
vor Ort, aber auch allgemein das gesellschaftliche Zusammenleben. Bürgerengagement 
erhält so die Chance, sich nachhaltig über die Grenzen vereinzelter und kaum vernetzter 
Projekte mit seiner eigenständigen Wirkung im demografischen Wandel zu entfalten.  
Die vorliegende Untersuchung liefert einen Überblick über Freiwilligentypen in der 
niedrigschwelligen Betreuung von Demenzkranken und deren Sozialkapitalbildung. 
Rückschlüsse aus den Typen für mögliche Handlungsperspektiven ergeben sich daraus. 
Darauf aufbauend, sollten zukünftige Forschungsdesiderate es sich zur Aufgabe ma-




einzelner gesellschaftlicher Gruppierungen zu ergründen. So waren z. B. Personengrup-
pen mit Migrationshintergrund in den untersuchten Einrichtungen überhaupt nicht anzu-
treffen. Sie stellen in der Altenpflege ein großes, fast noch gänzlich ungenutztes Poten-
zial dar (David/Borde 2009). Weiterhin waren in den Einrichtungen kaum arbeitslose 
Engagierte aktiv. Der Beitrag männlicher Freiwilliger sollte wie die männlichen Pflege-
bedürftigen als Engagementzielgruppe – Gebot IV erläuterte dies – mehr Beachtung 
finden. In alternden Gesellschaften wie der deutschen, aber künftig wahrscheinlich auch 
der niederländischen, muss diese Personengruppe freiwillige Tätigkeiten ebenso stüt-
zen. Solche Aktiven aus dem externen Helferpotenzial können dazu beitragen, Bürger-
engagement für Demenzkranke weitläufiger zivilgesellschaftlich zu verankern. Alleine 
auf das interne Potenzial zu vertrauen, kann, wie die zehn Gebote zeigen, keine ausrei-
chende Basis sein, um die demografischen Herausforderungen zu bewältigen.  
Bürgerengagement kann in alternden Gesellschaften nicht das Allheilmittel sein, um der 
„Herausforderung Demenz“ wirksam zu begegnen. Es soll und darf nicht die qualitäts-
volle hauptamtliche und familiäre Pflege ersetzen. Zivilgesellschaftliche Leistungen 
sollten außerdem ihre spezifischen Charakteristika behalten. Nur ohne Zwang und  
Überforderung des Einzelnen entwickeln Freiwillige Solidarität, Eigeninitiative und 
Kreativität in der Sorge für den Mitmenschen, die bürgerschaftliche Elemente prägen 
und letztendlich auch auszeichnen.  
Doch wenn sich Freiwillige künftig mit ihren Fähigkeiten und Bedürfnissen in die 
Betreuung von demenziell Erkrankten einbringen sowie deren jeweilige Lebenswelt 
individuell entdecken, dann kann Demenz, wie es Reimer Gronemeyer prägnant formu-
lierte, „… nicht nur als Bedrohung, sondern vielleicht auch als Chance für einen Auf-
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(F) 1 Welche Motive stehen hinter dem Engagement der Freiwilligen? 
(F) 1.1 Wie sind Sie zu dieser Einrichtung gekommen?  
(F) 1.2 Waren Sie vor Ihrer Tätigkeit in dieser Einrichtung schon freiwillig engagiert oder ist dies 
Ihr erstes freiwilliges Engagement? 
(F) 1.3 War Demenz ein Thema in ihrem persönlichen Umfeld? 
(F) 1.4 Welche Fähigkeiten sollten Personen Ihrer Meinung nach mitbringen, die sich für Demenz-
kranke freiwillig engagieren? 
(F) 1.5 Welche Bedeutung hat das Bürgerschaftliche Engagement für Sie und Ihr Leben? 
(F) 1.6 Haben Sie Kontakt zu den Angehörigen der Dementen? 
(F) 2 Erwerbsarbeit (EWA) I – Einführende Fragen zur Fallunterscheidung 
(F) 2.1 Arbeiten Sie derzeitig?  
(F) 2.2 Bei nein: Haben Sie früher gearbeitet? (Bei nein endet EWA-Teil.) 
(F) 2.3 Bei ja: Haben Sie sich während Ihrer Arbeit früher auch schon freiwillig     
(F) 2.4 engagiert? Bei nein: Warum nicht? 
(F) 2.5 Welchen Ausbildungshintergrund haben Sie?  
(F) 2.6 Arbeiten/Haben Sie in Ihrem erlernten Beruf (gearbeitet)?  
(F) 2.7 Leben Sie in einer Partnerschaft? Arbeitet Ihr Partner? 
(F) 3 EWA II – Arbeitsstruktur  
(F) 3.1 Was macht das Unternehmen, für das Sie arbeiten? 
(F) 3.2 Welche Position haben Sie im Unternehmen/Betrieb? 
(F) 3.3 Sind Ihnen Mitarbeiter untergeordnet? 
(F) 3.4 Fühlen Sie sich in ihrer Position unter- oder überfordert? 
(F) 3.5 Wie hoch ist der Routineanteil in ihrer Arbeit? 
(F) 3.6 Wie eigenständig können Sie arbeiten? 
(F) 3.7 Erhalten Sie Feedback über Ihre Arbeit? 
(F) 3.8 Empfinden Sie ihre Arbeit als erfüllend/befriedigend? 
(F) 4 EWA III – Arbeitszeit und -organisation  
(F) 4.1 In welchem Arbeitszeitverhältnis stehen Sie? (Vollzeit/Teilzeit/andere Organisationsform?) 
(F) 4.2 Würden Sie gerne mehr oder weniger arbeiten? 
(F) 4.3 Bei Vollzeit: Welche Möglichkeiten hätten Sie, aus persönlichen Gründen zu Teilzeitarbeit 
zu wechseln? 
(F) 4.4 Wie flexibel können Sie über ihre Arbeitszeit verfügen? 
(F) 4.5 Wie geht der Arbeitgeber mit Überstunden um? 
(F) 4.6 Welche Arbeitszeitmodelle gibt es? 
(F) 4.7 Unterstützt/fördert der Arbeitgeber Ihr ehrenamtliches/freiwilliges Engagement? 
(F) 4.8 Übernimmt das Unternehmen/der Betrieb in speziellen Feldern selbst soziale Verantwor-
tung in Form von Unterstützung bestimmter Projekte? 
(F) 4.9 Wie stark ist der Umgang der Mitarbeiter in Ihrem Unternehmen durch die formalen Hie-
rarchien geprägt?  
(Bei Nichtverständnis: Wie ist das Verhältnis zu Untergebenen und Vorgesetzten? Wie ver-
stehen Sie sich mit Ihren Kollegen in ihrer Arbeitseinheit?) 
(F) 5 EWA IV – Bürgerschaftliches Engagement und Erwerbsarbeit  
(F) 5.1 Was ist der Unterschied zwischen Ihrer bezahlten Arbeit und Ihrem Engagement? 
Nachfrage: 
(F) 5.2 Gibt es spezifische Bedürfnisse, die zum einen nur durch Erwerbsarbeit und zum anderen 
Bedürfnisse, die nur durch Ihre Tätigkeit als Freiwillige/r zufrieden gestellt werden? 
(F) 6 EWA V – Lebensbereiche außerhalb von EWA und BE 
(F) 6.1 Warum arbeiten Sie?  
(Beispiele: Geld/Lebensunterhalt, Karriere, Selbstverwirklichung, soziale Anerkennung, 
Erhöhung des Haushaltseinkommens, inhaltliches Interesse, weil man das macht, keine 
Ahnung) 
(F) 6.2 Welchen Stellenwert haben Freunde, Familie etc.? 
(F) 6.3 Wie war die Aufteilung zwischen Erwerbsarbeit und Familie/Freunden vor Aufnahme Ihres 
Engagements?  
(Frage zielt auf: Lässt Ihnen Erwerbsarbeit ausreichend Zeit für darüber hinausgehende Be-
dürfnisse wie Freunde, Familie oder das Engagement?) 
(F) 6.4 Wie bewerten Sie die Aufteilung zwischen Erwerbsarbeit, Familie und Freunden sowie 
Ihrem Engagement heute? 
(Frage zielt auf: Empfinden Sie, dass ein Lebensbereich zu kurz kommt? Hätten Sie gerne 
mehr Zeit für Lebensbereiche außerhalb der EWA?) 
(F) 6.5 Würden Sie sich die Aufteilung der Lebensbereiche anders wünschen? 
(F) 6.6 Könnten Sie sich Arbeitsstrukturen vorstellen, die sich besser mit Ihrem Engagement ver-
einbaren ließen?  
(Stichwort: Arbeitszeitdauer, Flexibilität der Arbeitszeiten, mehr Entscheidungsautonomie 
über die Arbeitszeiten, Unterstützung des Engagements durch den Arbeitgeber, Heimarbeit) 
ORGANISATION UND CHARAKTER DER EINRICHTUNG ALLGEMEIN  
(F) 7 Angebot und Nutzen 
(F) 7.1 Welche Leistungen bieten Sie persönlich (für Demenzkranke) an, welche für Angehörige 
(von Demenzkranken)? 
(F) 7.2 Wie viele Stunden bringen Sie für die jeweiligen Leistungen pro Woche auf?  
(F) 7.3 Welche Angebote sind (für die Demenzkranken) besonders wichtig? Welche für die Ange-
hörigen? 
(F) 7.4 Tragen Sie zu einem größeren Wohlbefinden/einer höheren Lebensqualität (der Demenz-
kranken) bei? 
(F) 7.5 A: Wird der stationäre Aufenthalt durch die freiwillige Betreuung hinausgezögert? 
(F) 7.6 Können Sie mit eigenen Worten erzählen, was sich durch Ihren Einsatz bei dem Demenz-
kranken verändert hat? 
(F) 7.7 Erfüllen Sie Bedürfnisse, die die Hauptamtlichen nicht erfüllen? 
(F) 7.8 Ist Ihr Betätigungsfeld dabei klar von dem der hauptamtlichen Pflegekräfte abgrenzbar? 
(F) 7.9 Tragen Sie zur Entlastung der Angehörigen/der professionell Pflegenden bei und wenn ja, 
in welchem Umfang? 
(F) 7.10 Was bringt Ihnen die Betreuung (der Dementen) persönlich? 
(F) 7.11 Inwiefern haben sich Ihre Fertigkeiten und ihre Qualifikation durch das Engagement verän-
dert? 
(F) 7.12 Glauben Sie, dass man Ihre Arbeit z. B. durch 1-Euro-Jobber oder Hauptamtliche ersetzen 
kann? Welche Vor- und Nachteile hätte das für die Einrichtung? 
(F) 7.13 In der Literatur wird des Öfteren von der besonderen Qualität des bürgerschaftlichen Enga-
gements gesprochen: 
Was ist Ihre Meinung dazu? 
(F) 7.14 Wie bewerten Sie den Einsatz der Freiwilligen? Bringt Ihr Einsatz der Einrichtung einen 
ökonomischen Nutzen? Wenn ja, welchen (z. B. Imagegewinn)? 
(F) 7.15 Können Sie einschätzen, welche Kosten bzw. Aufwendungen durch die Freiwilligenarbeit 
entstehen? 
(F) 7.16 Welche zusätzlichen Leistungen können Sie sich vorstellen? 
(F) 7.17 Hat sich durch Ihr Engagement auch Ihre Vorstellung von Ihrem eigenen Altern geändert? 
(F) 8 Arbeitsabläufe 
(F) 8.1 Wie hoch ist Ihre Autonomie im Arbeitsprozess? 
(F) 8.2 Wie schätzen Sie das Verhältnis von Pflegern zu Kunden/Patienten ein? 
(F) 8.3 Mit wem treten Sie während der Arbeit in Kontakt? 
FREIWILLIGENMANAGEMENT 
(F) 9 Bedarfseinschätzung und Programmplanung 
(F) 9.1 Wie viele Freiwillige arbeiten in dieser Einrichtung? Wie viele davon arbeiten im Bereich 
Demenz? 
(F) 9.2 Ist die Zahl Ihrer Meinung nach ausreichend/zu hoch/zu niedrig?  
(F) 9.3 Ist Ihnen bekannt, ob die Einrichtung Grundsätze für die Einbeziehung bzw. Tätigkeit 
Freiwilliger entwickelt hat? 
(F) 9.4 Bietet die Organisation Mitgestaltungsmöglichkeiten für Sie an?  
(F) 10 Koordination 
(F) 10.1 Gibt es einen Freiwilligenkoordinator bzw. -manager? (Bei nein endet F 10.) 
(F) 10.2 Inwieweit bindet er Sie und Hauptamtliche in seine Arbeit ein?  
(F) 10.3 Verfügt diese Person über schriftliche Stellenbeschreibungen für den einzelnen Freiwilli-
gen? 
(F) 11 Entwicklung von Engagementbereichen und Aufgabenprofilen 
(F) 11.1 Machen Sie das, was Ihren Fähigkeiten entspricht und zu Ihrer Zeitplanung passt? 
(F) 11.2 Wie unterscheiden sich die Aufgaben der Hauptamtlichen von Ihren? Gibt es klare Abgren-
zungen? 
(F) 11.3 Haben Sie manchmal das Gefühl, dass die Freiwilligentätigkeit als Ersatz für hauptamtliche 
Tätigkeit eingesetzt wird? Wenn ja, wann und wo ist das insbesondere der Fall? 
(F) 12 Anwerbung und Gewinnung 
(F) 12.1 Auf welche Weise werden Freiwillige für die Einrichtung gewonnen?  
(F) 12.2 Welche Rolle spielen hierbei persönliche Kontakte? 
(F) 12.3 Werden Sie zur Gewinnung von Freiwilligen für diese Einrichtung angehalten?  
(F) 13 Vorstellungsgespräche, Einpassung und Einarbeitung 
(F) 13.1 Wurde mit Ihnen zu Beginn Ihrer Tätigkeit ein Gespräch geführt? Wenn ja, wer führte das 
Gespräch? 
(F) 13.2 Wurden konkrete Vereinbarungen zwischen der Einrichtung und Ihnen getroffen? 
(F) 13.3 Wie wurden Sie eingearbeitet? Wie erlernten Sie Qualifikationen und Verhaltensweisen, 
die Sie zu einem erfolgreichen Engagement benötigen? 
(F) 13.4 Was war Inhalt der Schulung?  
(F) 13.5 Welchen Nutzen haben Sie in der Praxis davon? 
(F) 13.6 Welche Informationen haben Sie über die Biografie der Demenzkranken erhalten? 
(F) 13.7 Waren diese Informationen hilfreich für Sie? 
(F) 14 Unterstützung, Begleitung, Supervision und Motivation 
(F) 14.1 Haben Sie eine feste Bezugsperson, die Sie anleitet und berät? 
(F) 14.2 Werden Schulungen und Weiterbildungsmaßnahmen angeboten? 
(F) 14.3 Welche Weiterbildungsmaßnahmen bietet die Einrichtung an? 
(F) 14.4 Können Sie sich so in die Organisation des Engagements einbringen, dass eigene Wünsche 
nach persönlicher und beruflicher Weiterentwicklung berücksichtigt werden? 
(F) 14.5 Gibt es für die Freiwilligen die Möglichkeit zum gegenseitigen Austausch? 
(F) 14.6 Bietet der Freiwilligenkoordinator regelmäßig Supervisionen an?  
(F) 15 Anerkennung 
(F) 15.1 Wie wird Ihre Arbeit von der Einrichtung gewürdigt? 
(F) 15.2 Erhalten Sie Feedback über Wert und Qualität Ihrer Arbeit? 
(F) 15.3 Für wie wichtig schätzen Sie diese Formen der Anerkennung? 
(F) 16 Evaluation 
(F) 16.1 Gibt es regelmäßige Anlässe, bei denen Sie von ihren Erfahrungen berichten? 
(F) 16.2 A: Werden die Einsatzorte der Freiwilligen regelmäßig evaluiert? 
(F) 16.3 Äußern Sie Zufriedenheit mit ihrer Arbeit? Äußern Sie Beschwerden? Wie wird ggf. damit 
umgegangen? 
(F) 17 Beziehung zwischen Freiwilligen und Angestellten 
(F) 17.1 Wie steht es mit dem Arbeitsklima?  
(F) 17.2 Arbeiten Hauptamtliche und Freiwillige gleichwertig zusammen?  
(F) 17.3 Gibt es einen regelmäßigen Austausch zwischen Hauptamtlichen und Freiwilligen (Veran-
staltungen, Treffen...)? 
(F) 17.4 Würdigen die Hauptamtlichen Ihrer Meinung nach Ihre Arbeit? 
(F) 17.5 Gibt es Spannungen zwischen Hauptamtlichen und Freiwilligen bzw. Defizite im Umgang? 
(F) 17.6 Nehmen Sie regelmäßig an Treffen der Belegschaft teil? 
(F) 18 Abschluss 
(F) 18.1 Haben Sie noch Anmerkungen zu unserem Gespräch oder gibt es noch Dinge, die Sie er-
gänzen möchten?  
(F) 18.2 Wir danken Ihnen für das Gespräch und die Zeit, die Sie für uns aufgebracht haben!
LEITFADEN ANGEHÖRIGE 
FRAGEN ZUR HINTERGRUNDSITUATION DES PFLEGENDEN ANGEHÖRIGEN 
(A) 1 Vorstellung der Person 
(A) 1.1 Können Sie sich und Ihre Funktion/Aufgaben kurz vorstellen (Alter, Familienstand, Wer-
degang)? 
(A) 1.2 Welchen Beruf haben Sie? 
(A) 1.3 Was macht das Unternehmen, für das Sie arbeiten? 
(A) 1.4 Welche Position haben Sie im Unternehmen/Betrieb? 
(A) 1.5 In welchem Arbeitszeitverhältnis stehen Sie? (Vollzeit/Teilzeit/andere Organisationsform) 
(A) 1.6 Würden Sie gerne mehr oder weniger arbeiten? 
(A) 1.7 Warum arbeiten Sie?   
(Karriere, Selbstverwirklichung, keine Ahnung, soziale Anerkennung, Weil man das macht, 
Geld/Lebensunterhalt, Erhöhung des Haushaltseinkommens, inhaltliches Interesse) 
(A) 1.8 Bei Vollzeit: Welche Möglichkeiten hätten Sie, aus persönlichen Gründen zu Teilzeitarbeit 
zu wechseln? 
(A) 1.9 Wären Sie persönlich bereit, auf Teilzeitarbeit umzusteigen? 
(A) 1.10 Welche konkreten Vorteile würde ein Umstieg auf Teilzeit für Sie bedeuten? 
(A) 1.11 Wie flexibel können Sie über ihre Arbeitszeit verfügen? 
(A) 1.12 Wie geht der Arbeitgeber mit Überstunden um? 
(A) 1.13 Welche Arbeitszeitmodelle gibt es? 
(A) 1.14 Unterstützt/fördert der Arbeitgeber Ihre Situation als pflegender Angehöriger? 
(A) 1.15 Könnten Sie sich Arbeitsstrukturen vorstellen, die sich besser mit Ihrer Pflegesituation 
vereinbaren ließen?  
(Stichwort: Arbeitszeitdauer, Flexibilität der Arbeitszeiten, mehr Entscheidungsautonomie 
über die Arbeitszeiten, Unterstützung des Engagements durch den Arbeitgeber, Heimarbeit) 
HINTERGRUNDINFORMATIONEN ZU DEM DEMENTEN 
(A) 2 Charakterisierung des Dementen vor der Krankheit 
(A) 2.1 Welchen Platz nahm Ihre/Ihr… vor der Erkrankung in Ihrer Familie ein?  
(A) 2.2 Hatte Ihre/Ihr… gerne Menschen um sich?  
(A) 2.3 Wie war Ihre/Ihr… im Umgang mit anderen? 
(A) 2.4 Welche Tätigkeit hat Ihre/Ihr… ausgeübt? 




(A) 3 Erkennen der Demenz und Wandel des zu pflegenden Angehörigen 
(A) 3.1 Wann haben Sie zum ersten Mal gemerkt, dass bei Ihrer/Ihrem… das Gedächtnisvermögen 
nachlässt, bzw. dass sich bei ihr/ihm eine Demenzerkrankung entwickelt? Woran haben Sie 
es gemerkt? 
(A) 3.2 Welche Überlegungen stellten Sie bzw. Ihre Familie an, um das Problem der Pflege zu 
lösen? 
(A) 3.3 Welche finanziellen Leistungen erhalten Sie von den Pflegekassen? Nehmen Sie die Son-
derleistung für Demente in Anspruch? 
LEBENSFÜHRUNG UND KONTEXT DER PFLEGE 
(A) 4 Motivation zur Pflege und Grad der Einbindung 
(A) 4.1 Wie lange sorgen Sie schon für Ihre/Ihren…? 
(A) 4.2 Wie kommt es, dass gerade Sie für Ihren/Ihre… sorgen? Gab es noch jemand anderen, der 
die Pflege hätte übernehmen können?  
Bei der Pflege durch Frauen: Wäre es auch möglich, dass Ihr Mann/Sohn/Schwiegersohn 
diese Aufgabe übernimmt/in der Pflege mithilft? 
(A) 5 Einschätzung des persönlichen Erlebens und der Belastung des Angehörigen 
(A) 5.1 Wie empfinden Sie es/was fühlen Sie, wenn Sie für sie/ihn… sorgen? 
(A) 5.2 Wenn Sie Ihren jetzigen Alltag mit der Zeit vor der Pflege Ihrer/Ihrer … vergleichen, was 
hat sich für Sie konkret geändert? 
(A) 5.3 Welche Probleme belasten Sie am meisten? 
(A) 5.4 Hat sich Ihr persönlicher gesundheitlicher Zustand durch die Pflege von Ihrer/Ihres… ge-
ändert? 
(A) 5.5 Wer ist auf die Idee gekommen, professionelle Pflegekräfte in die Betreuung einzubinden? 
Welche Tätigkeiten übernehmen diese? 
(A) 6 Tätigkeitskombinationen 
(A) 6.1 Bitte schildern Sie den Ablauf der Betreuung an einem normalen Tag, die Sie für Ih-
re/Ihren… leisten. 
(A) 6.2 Welchen Stellenwert haben Freunde, Familie etc. in diesem Tagesablauf und in Ihrem Le-
ben allgemein? 
(A) 6.3 Wie war die Aufteilung zwischen Erwerbsarbeit und Familie/Freunden vor Beginn der 
Pflege Ihrer/Ihres…? 
(A) 6.4 Wie bewerten Sie die Aufteilung zwischen Erwerbsarbeit, Familie und Freunden sowie der 
Pflege heute? 
(A) 6.5 Würden Sie sich diese Aufteilung anders wünschen? 
(A) 6.6 Könnten Sie sich Arbeitsstrukturen vorstellen, die sich besser mit der Pflegesituation ver-
einbaren ließen?  
(Stichwort: Arbeitszeitdauer, Flexibilität der Arbeitszeiten, mehr Entscheidungsautonomie 
über die Arbeitszeiten, Unterstützung des Engagements durch den Arbeitgeber, Heimarbeit) 
(A) 7 Einbindung in das soziale Umfeld (Familie, Verwandte, Freunde, …) 
(A) 7.1 Haben Sie durch die Krankheit und die Pflege Ihrer/Ihres… zusätzliche Ausgaben und 
wofür? Führen diese zu finanziellen Problemen, oder müssen Sie dadurch an anderer Stelle 
kürzer treten?  
(A) 7.2 Wenn der Demente nicht im gleichen Haus lebt:  
Wie viel Zeit benötigen Sie, um von Ihrer Wohnung zu Ihrer/Ihrem… zu gelangen? Führt 
das zu Problemen, z. B. am späten Abend oder in der Koordinierung anderer Verpflichtun-
gen und Aufgaben? 
(A) 7.3 Finden Sie, dass Sie genug Zeit für sich selbst haben, um zur Ruhe zu kommen oder z. B. 
Ihren Hobbys nachzugehen? 
(A) 7.4 Haben die Kontakte zu Ihren Verwandten und Freunden wegen der Pflege Ihrer/Ihres… 
gelitten?  
(A) 7.5 Wie reagieren Ihre Verwandten und Freunde auf Ihren Pflegeeinsatz? Sind diese sich be-
wusst, was die Pflege für Sie bedeutet? 
(A) 7.6 Werden Sie von Ihren Verwandten und Freunden im Haushalt, in der Pflege oder bei sons-
tigen Gelegenheiten unterstützt? 
(A) 7.7 Können Sie sich an jemanden wenden, wenn Sie einen Gesprächs- bzw. Austauschpartner 
brauchen? 
(A) 7.8 Haben Sie Kontakt bzw. Austauschmöglichkeiten mit Angehörigen von anderen dementiell 
Erkrankten? 
(A) 7.9 Wie würden Sie das Verhältnis zwischen Pflegepersonal und Angehörigen einerseits und 
Patienten andererseits einschätzen? 
WERT/NUTZEN FÜR ANGEHÖRIGE UND DEMENTE 
(A) 8 Fragen zum Nutzen des freiwilligen Engagements für Angehörige und Demente 
(A) 8.1 Wie sind Sie auf die Möglichkeit der Entlastung der Pflegesituation Ihrer/Ihres… durch 
freiwillige Helfer aufmerksam geworden?  
(A) 8.2 Seit wann nutzen Sie die Angebote dieser Einrichtung? 
(A) 8.3 Wurde Ihre/Ihr … von einem bestimmten Freiwilligen der Einrichtung betreut? 
(A) 8.4 Wenn ja, wie würden Sie Ihr Verhältnis zu diesem Freiwilligen beschreiben?  
(A) 8.5 Inwieweit vertrauen Sie dem Freiwilligen? 
(A) 8.6 Wenn nein, wechselte bzw. wie oft wechselte der Einsatz der einzelnen Freiwilligen? 
(A) 8.7 Warum lassen Sie Ihre/Ihren ... durch Freiwillige betreuen? 
(A) 8.8 Welche Tätigkeiten übernimmt der/die Freiwillige bzw. freiwillige Betreuungsgruppe kon-
kret? 
(A) 8.9 Werden in dieser Einrichtung auch noch andere Leistungen von Freiwilligen angeboten? 
(A) 8.10 Welche Leistungen halten Sie für Ihre/Ihren … für besonders wichtig?  
(A) 8.11 Können Sie mir mit Ihren eigenen Worten erzählen, was sich bei Ihrer/Ihrem … durch den 
Einsatz des/der Freiwilligen verändert bzw. verbessert hat (Lebensqualität)? 
(A) 8.12 A: Konnte der stationäre Aufenthalt durch die Freiwilligenarbeit bislang vermieden bzw. 
hinausgezögert werden? 
(A) 8.13 Gibt es auch Angebote für Sie als Angehörige(r)? Wenn ja, welche nutzen Sie, bzw. welche 
halten Sie für besonders wichtig und warum?  
(A) 8.14 Gesetzt den Fall, Sie müssten Geld für die Betreuungsangebote entrichten, die von Freiwil-
ligen für Ihren/Ihre… oder für Sie bereitgestellt werden. Wie hoch wäre im Durchschnitt 
Ihre Zahlungsbereitschaft für die einzelnen Angebote (in Euro)? 
(A) 8.15 Wie hoch sind Ihre Anfahrtskosten, um die von Freiwilligen bereitgestellten Betreuungsan-
gebote wahrzunehmen? 
(A) 8.16 Was ist Ihrer Meinung nach an der Unterstützung durch Freiwillige verbesserungswürdig? 
(A) 8.17 Wie charakterisieren Sie die Zusammenarbeit zwischen den hauptamtlichen Pflegekräften 
und den Freiwilligen? 
(A) 8.18 Welche Alternativen sehen Sie, die Arbeit der Pflegekräfte durch Freiwillige zu substituie-
ren? Welche Vor- und Nachteile wären damit verbunden? 
(A) 8.19 Was macht die Leistung der Freiwilligen besonders? 
(A) 8.20 Welche Fähigkeiten muss ein Freiwilliger für den Umgang mit Dementen haben? 
(A) 9 Abschluss 
(A) 9.1 Was würden Sie, wenn es nach Ihnen ginge, an Ihrer Situation ändern? 








Anhang 2                                                                   
Musterexzerpt zur Fallanalyse der Interviews   
1. Sozio-demografische Daten 
1. Alter  
2. Verheiratet/Witwe(r)/Geschieden  
3. Kinder (Ja/Nein/Anzahl)  
4. Beruf/akt. Tätigkeit  
5. Ergänzende Daten  
2. Motivation zum Engagement 
1.Kontakt Demenz im familiären Umfeld  
2. Erstkontakt mit Demenz durch das Engagement  
3. Rekrutierung/Medium  
4. Erstes freiwilliges Engagement/ 
    Vorherige bzw. weitere Engagements 
 
4. Agency Weg zu FE  
5. Thematisierungsregel  
1. Kontakt Angehörige ja/nein  
2. Aktive/ passive Agency zu Angehörigen  
3. Kontakt Pflegekräfte ja/nein  
4. Aktive/ passive Agency bzw. Thematisierungsregel    
    zu Pflegekräften 
 
5. Egalität vs. Differenz zu Pflegekräften  
6. Kontakt zu Freiwilligenkoordinator/  
   Ansprechpartnern 
 
4. Vorbereitung auf das Engagement 
1. Ausgeübte Tätigkeit  
2. Agency/Handlungsmacht zur Auswahlprozess  
3. Thematisierungsregel  
(Beurteilung der Vorbereitung/Schulung) 
 
4. Identifikation mit dem Organisationsträger  
5. Status/Einbindung in die Gruppe  
6. Einschätzung Biografiearbeit  
5. Beurteilung des eigenen Engagements 
1. Werte/Vorstellungen hinter dem 
    freiwilligen Engagement 
 
2. Entwicklungsverlauf der Einschätzung  
    des freiwilligen Engagements 
 
3. Charakterisierung der Beziehung zu den Betreuten  
4. Feedback auf freiwilliges Engagement  
5. Anerkennung des freiwilliges Engagement  
6.Verbesserungswünsche  
7. Einfluss eigenes Leben  
8. Kenntnisse und Fähigkeiten, die durch das 
    Engagement erworben werden 
 
9. Einbindung des freiwilligen Engagement  
   in das persönliche Umfeld/ 
  Engagement als Privatsache 
 
Auswertung/Fazit 
Zentrale Motive des Interviews:  
Abschließende Interpretation:  
